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„Non omnis moriar, multaque pars mei vitabit Labitinam.* 


Słowa te poety rzymskiego stósował do wielkiego nowoczesnego lekarza polskiego i znakomitego oby- 
watela również wielki obywatel, żegnając zwłoki poprzednika swego w urzędzie autonomicznym. Słowa te bez 
przesady zastósować możemy dziś do świeżo zgasłego protomedyka naszego, bo też š. p. Biesiadecki w dziejach 
medycyny polskićj godne zajmie miejsce obok Dietla. Śmierć jednego i drugiego nic była niespodzianką; jeden 
spłacił dług naturze w wieku sędziwym, drugi w jego sile, ale styrany pracą i wieloletnią, uporczywą choroba; 
Jednak wiadomość, że nastąpiło to, czego powszechnie oddawna się obawiano, wywołała w całym kraju smutek 
1 żal głęboki; uczuł bowiem kraj, że stracił męża miary niezwykłćj. W przeciągu lat 10 biedny nasz kraj 
stracił obydwóch, a choć pamięć ich nietylko śród nas nigdy nie zagaźnie, ale przechowa się na kartach dziejów 
lekarskich, to jednak nie zmniejsza to doniosłości bólu z powodu straty, którą my ponosimy, my biedni pariasi 
8 w dla których każdy cios w dwójnasób jest dotkliwym, bo ani tak łatwo ani tak prędko powetować 

ię nie daje. 

Pod świeżóm a bolesnóm wrażeniem tėj wielkićj straty, w obec grobu jeszcze otwartego, nie stać nas 
na przedmiotowe i chłodne ocenienie zasług ściśle naukowych znakomitego Kolegi; zajmie się nićm niezadługo 
Jeden z pomocników i świadków prac nieboszczyka, dokonywanych w zakładzie, w którym niezmordowanie 
oddawał się badaniom, dopóki nadwątlone sily fizyczne nie zmusiły go do przeniesienia się na inne, a również 
ważne pole działania. Na teraz poprzestaniemy na krótkióm zestawieniu dat życia tak pożytecznego, a którego 
Pasmo niestety tak przedwcześnie przerwane zostało. 

W 24-tym roku życia $. p. Biesiadecki uzyskał we Wiedniu stopnie akademickie i odrazu rozpoczął 
służbę w tamtejszym szpitalu powszechnym. Już jako uczeń zwrócił był na siebie uwagę swych przewodników, 
a głównie Briickego i Rokitańskiego, pod których kierunkiem pracował w zakładach; to téż gdy w r. 1865 
opróżnioną została posada asystenta, wielki reformator anatomii patologicznćj powołał na nią Biesiadeckiego, 
który w krótkim czasie pracami swojemi i wykładami takie pozyskał wzięcie w Wiedniu, że lekarze zagraniczni, 

tórzy późnićj sami zasłynęli jako badacze, z dumą nazywali się uczniami młodego asystenta. Powołany w r. 1868 
na katedrę anatomii patologicznćej w Uniw. Jagiell., opuszeza Wiedeń i z młodzieńczym zapałem przystępuje do 
rzewienia nauki na niwie ojezystćj śród młodzieży uwielbiającćj go, pomimo że nie uganiał się za popularnością, 
a nawet umiał być dla mnićj pilnych surowym przewodnikiem. Równocześnie rozwinął wszechstronną czynność 
W Towarzystwie naukowóm a następnie w Akademii Umiejętności, którćj był Członkiem czynnym od chwili jej 
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powstania, w Senacie akademickim jako dziekan Wydzialu lekarskiego, w Towarzystwie lekarskiém krakow- 
skiem, Sak go obralo swym przewodniczącym, w reprczentacyi miejskićj, do którćj należał jako radzca; słowem 
przez ciąg 8-letniego pobytu w Krakowie nie było grona poważnego, w którómby nieboszczyk nie działał według 
sił swoich a nawet nad sily swoje. To téż gdy w r. 1876 przyjął ofiarowana sobie posadę protomedyka we 
Lwowie, koledzy i uczniowie żegnali go serdecznie, mie tając żalu, że widział się zmuszonym porzucić tak 
ważną katedrę uniwersytecką. Zdołał on jednak zająć stanowisko wybitne i jako protomedyk we Lwowie. 
Złożywszy dowód odwagi osobistćj, gdy w zimie 1875/9 r. podczas pojawienia się dżumy w Wietlance nad Wołga 
śród ogólnego przerażenia, które ogarnęło całą prawie i5uropę, nie wahał się bezinteresownie przyjąć na wez- 
wanie Rządu niebezpiecznćj misyi, zaszczycony nieograuiczonćm zaufaniem ówczesnego Namiestnika hr. Potoe- 
kiego przyczynił się do przeprowadzenia organizacyi lekarzy powiatowych oraz wielu ulepszeń higijenicznych 
w krajn naszym. Jeso usilnym staraniom i wpływom osobistym zawdzięczamy utworzenie we Lwowie zakładu 
weterynarskiego i obsadzenie go najlepszemi siłami, które już to znalazł w kraju, już tóż potrafił odszukać 
w innych dzielnicach vaszych. Do ulubionych jego marzeń należało założenie we Lwowie biblijoteki lekarskiej 
na większą skalę, a pod tym względem nie szczędził znacznych ofiar pieniężnych; jako prezes zaś Rady sani- 
tarnćj krajowej krzątał się koło utworzenia choć skromnego zakładu bakteryjologicznego, odpowiednio do tego- 
czesnych wymagań higijeny. W ostatnich czasach byl zajęty zbieraniem materyjalu do tyle ważnej dla kraju 
naszego organizacyi slużby zdrowia w gminach, a po raz ostatni przy względnem jeszcze zdrowiu wystąpił 
podczas Zjazdu lekarskiego we Lwowie w lipen r. Z., obznajmiająe przy tćj sposobności przybyłego na Zjazd re- 
a sanitarnego w Ministerstwie spraw wewnętrznych z potrzebami sanitarnemi stolicy i prowineyi. Największą 
zaslugę położył dla stanu lekarskiego Galicyit jako wieloletni prezes Tow. lek. galicyjskich, poznawszy dokładnie 
opłakane stósunki lekarskie na prowineyi i nędzę wdów i sierót pozostałych po kolegach, którzy pomimo ciężkiej 
wieloletnićj pracy nie zdołali zabezpieczyć bytu rodzinie swojćj. Nieustannie przemyśliwał nad pomnożeniem 
funduszu kasy wsparcia dla wdów i sierót po lekarzach istniejącój przy Towarzystwie lek. galicyjskich i Jemu 
wylącznie prawie zawdzięczyć należy, że fundusz ten z małych początków powstały wzrósł obecnie do kilkudzie- 
sięciu tysięcy zł. a. i że z odsetek tego kapitału pobierają stałe pensyje i wsparcia wdowy i sieroty. Na ten 
sam piękny cel przeznaczył także i sumę 6000 złr., którą przy sposobności 25 -lerniego jego jubileuszu lekar- 
skiego wdzięczni lekarze galicyjscy złożyli i Jemu oddali do dyspozycyi. A pamięć o losie wdów i sierót prze- 
chował do ostatniego tehnienia ; dogorywając już prosił, aby przy pogrzebie jego kosztowne a marne wieńce 
zastąpiono datkami na cel dobroczynny. 

Wszystko to zdziałał Biesiadecki w ciągu krótkiego żywota, skołatanego cierpieniami fizycznemi i mo- 
ralnemi. W Krakowie stracił pierwszą żonę, za czasów pobytu we Lwowie syna, rokującego świetne nadzieje, 
który zginął na wycieczce w Zakopanem; osłodą jego cierpień była druga zacna żona i dwoje pięknych jak 
anioły dzieci, które obeenie opłakują zgon najlepszego małżonka i ojca. 

Chorągwie żałobne, które powiewają z gmachów naukowych Krakowa i Lwowa, zwiastują krajowi, że 
na firmamencie naszym naukowym zgasła gwiazda, jedna z przyświecających jaśnićej i żywiej, że naród stracił 
jednego z najlepszych obywateli, a stan lekarski nasz jzdnę z największych ozdób, a przedewszystkiem jednego 
z najżyczliwszych orędowników. A jeżeli dziś wszystkie odcienia ludności wezmą udział w oddaniu ostatniej 
usługi tak zasłużonemu Mężowi, to niechaj i nam będzie wolno złożyć hołd uszanowania i wdzięczności znako- 
mitemu i zacnemu Koledze, który kierując się pobudkami patryjotycznemi przyprowadził do skutku sojusz po- 
między Towarzystwami lekarskiemi krajowemi i zawsze okazywal się życzliwym dla naszego tygodnika. Z u- 
czuciem niewysłowionego bólu i głębokiego żalu żegnamy Cię, zacny i znakomity Ziomku i Kolego! Niechaj 
będzie Ci lekką ta ziemia, którą tak kochałeś! 


Dr. Teofil ttaczorowski. 


Pod smutną gwiazdą rozpoczynamy drugi kwartał rocznika. Przed kilku dniami dopiero pochowaliśmy 
młodego kolegę krakowskiego; jeszeze nie ochłonęliśmy z pierwszego smutnego wrażenia z powodu śmierci pro- 
tomedyka, a już dochodzi nas wiadomość o śmierci jednego z najzaeniejszych i najzdolniejszych kolegów poznań- 
skich. Zę zbolałćj piersi wyrywa się jęk żałosny a mimowolnie wolamy z poetą: Przestań kary, Boże rozgniewany ! 

Š. p. Teofil Kaczorowski urodził się w r. 1830 w okolicach Torunia, do gimnazyum uczęszczał w Cheł- 
mnie n. W., nauk lekarskich słuchał od r. 1848 w Gryfii, później w Królewcu i Berlinie, gdzie w r. 1853 
osiągnął dyplom doktorski. Osiadłszy w Poznaniu jako lekarz praktyczny uzyskał wielkie wzięcie, później był 
i lekarzem zakładu Sióstr Miłosierdzia, a rząd nadał mu tytuł radzey zdrowia. Jedynaczkę swoją wydał za po- 
ętę Asnyka; umarła ona w kwiecie wieku, pozostawiwszy dorodnego synka, który chował się w domu dziadka. 
S. p. Kaczorowskiego poznaliśmy na 1-szym Zjeżdzie lekarskim w Krakowie w r. 1869, a po raz drugi zetknę- 
liśmy się z nim na Zjeżdzie w Poznaniu, gdzie mieliśmy sposobność poznania zacnego jego domu i prawdziwój 
staropolskićj gościnności, z jaką podejmowal kolegów z dala przybyłych. S. p. Kaczorowski był lekarzem, który 
w każdym narodzie, nawet kroczącym na czele cywilizacyi, byłby chlubą stanu i zawodu swego; rozległe ogólne 
a nie mniejsze zawodowe wykształcenie, gruntowna znajomość języków, bystrość poglądów, śród lepszych warunków 
aniżeli niestety istnieją dla Polaków pod panowaniem pruskiem, byłyby aż nadto dostateczne, aby Kolegę tego 
nawet bez osobistych starań i zabiegów wysunąć na stanowisko wybitne, pierwszorzędne; w Poznaniu dzielił 
on los innych zasłużonych kolegów, którzy bez uznania należytego ze strony rządu zadowolić się muszą wewnę- 
trznem przeświadczeniem, że poczeiwej sprawie niosą w ofierze cichą i pożyteczną swą pracę. Jak rozległą była 
wiedza nieboszczyka, wynika z licznych jego rozpraw, ogłoszonych w języku polskim i niemieckim. Szczególną 
życzliwością otaczał nasz tygodnik, w którym największa część jego prac się mieści; kilka rozpraw ogłosił 
i w innych pismach polskich oraz w tygodnikach berlińskich: Berl. klin. Woch. i D. med. Woch. Od lat paru, 
szczególnićej od śmierci zaenćj swojćj małżonki, zaczał podupadać na zdrowiu, a dotknięty chorobą sercową 
cierpiał długo i ciężko w osamotnieniu swojem. Stan lekarski polski traci w ś p. Kaczorowskim prawdziwą o- 
zdobę, my zaenego przyjaciela i kolegę, którego pamięć śród nas nie zaginie! 
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L : 
Z pracowni farmakologicznćj prof. L. J. Tumasa w Warszawie. 


Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach. 
(Przyczynek do nanki o hypnotyzmie). 
Badanie doświadczalne. 

Podał 
Edmund Biernacki. 


nazy A pów temu znakomity Jezuita Z Foldy Ata- 
dzieje. A zauważył ciekawe ziako, które opisal w swêm 
w magna "a et umbrae (1646; i nazwał „dzi 
AR świadczeniem — experimentum mirabile. Mianowi- 

` Jeżeli zwiążemy nogi kurze wązką wstążką i położymy 


Zwiep k t i 
ay na podłoge lub stół, gdzie ono nareszcie po różnych 
ki 


ax ach i krzykach uspokoi się, później nakreślimy kredą 
7% ją w kierunku skośnym do ôcz kury, to możemy rozwią- 
bewies a kura leży spokojnie, nie wstaje, nie ucieka przez 
syg przeciąg CZASU, nawet wtedy, jeżeli będziemy ja a 
sobię „IB rozbierając bliżej RAJ rzeczy, Kircher objaśniał 
DR... ardzo łatw o, ale dla teraźniejszćj nauki dość naiwnie, 
i wo zjawiska: kura po oswobodzeniu leży spokojnie 
„WA że w skutek silnie rozwiniętćj WAKE) silnćj ima- 
m. uważa kreskę kredową ZA wstążkę lub sznurek, 
znajda więził do tego czasu, i mniema, że więzy jeszcze 
tobne się na jéj nogach , choć ich już niema. Zjawiska po- 
rąz 0 „doświadczenia Kirchera obserwowano późnićj nie- 
i M ogóle wiedziano, że niektóre zwierzęta pozostają przez 
n + minut w nienaturalnej pozycyi, spokojnie, nieruchome, 
f ! Je utrzymuje się siłą przez pewien przeciąg czasu. Ale 
MAE, te znane więcój w życiu powszedniem, niż w ścisłej 
_ 06; tylko w ostatnich czasach dzięki naukowo przeprowa- 

ym badaniom ustala się pogląd na istotę tych zjawisk. 

Mwszym, który zasłużył się wykonaniem odpowiednich 

Bet, był profesor fizyologii Czermak ). Autor ten eks- 
WA ntował PAD na rakach i przekonał się, że adda 
R zachowywać nadane sobie MZ czaje położenia, 
je M e na głowie, na boku, na grzbiecie, jeżeli utrzymamy 
broni 4, ciężarem lub więzami na ten czas, kiedy raki się 
R. „Powtarzając dalej doświadczenia Kirchera Ę kurami 

także zauważył, że niepotrzeba ich wcale wiązać; nie jest 
pa oniecznem kreślić kreskę na stole lub podłodze; on 

= JR utrzymywał kurę z pewnym stopniem ucisku i przy- 
Przy e głowę i SA? nachylając ja nieco ku piersiom. 
uietyjky sposobie doświadczenie doskonale się udawało 
aki A na kurach, ale i na kaczkach, gęsiach, łabędziach. 

LZ nA apatji i ntraty We u kur przeciągał się przez wiele 
Mizeyycą ywał tak silny, że można było zwierzę ostrożnie 
strony i] z boku na grzbiet bez wszelkiego oporu z jego 
wot, bez obudzenia ; głowa przytóm utrzymywała swe 
Wyciągnić położenie względem ciała, jedna noga z kurczowo 
gaiet N nana byla wyciaągnięta, a drnga przycią- 
Waraki A Kura oddychala glęboko i silnie, uom 
albo "a % czasu do czasu. Taki stan zwierzat kończył się 
przez się albo od jakiegokolwiek mniej lub więcej 


i 

Th iere 
ten, 
Pers u 
a rchiy 


) Nachweis echter „hypnotischer* Erscheinungen ber 
n. Sitzungsberichte der Akademie der Wissenschaften. 
aSo: Band 66, pag. 364—381. Beobachtungen und 
e€ über hypnotischer Zustände bei Thieren. Pfiigers 
1873. Bd. VIL pg. 107. 


silnego zewnętrznego podrażnienia: ptaki szybko przychodziły 
do siebie i uciekały. Zupelnie podobne zjawisko utrzymywał 
Czermak w doświadczeniach z małemi ptaszkami śpiewają- 
cemi: kanatkami, szczyglami, slowikami. Przy utrzymywaniu 
na grzbiecie jedną ręką tułowia, a paluchem i wskazicielem 
drugićj ręki —— główki, ptaszki te szybko wpadały w stan 
opisany, co szczególnie dziwiło autora, który spostrzegał ich 
ruchliwość. Można było otrzymać taki sam stan przy poloże - 
nia siedzącem ptaka, jeżeli dwoma palcami trzymało się jego 
głowę w okolicy usznój między uchem i kątem szezęki dol 
nój: ptaki przytėm miały oczy otwarte, lub tóż czasem je 
zakrywały. 

Czermak pierwotnie miał na myśli, że głównym czyn- 
nikiem zjawiania się opisywanego stanu ukladu nerwowego 
jest nienaturalne wyciągnięte położenie szyi, od czego zape- 
wne pozostaje ucisk mechaniczny i rozciągnięcie niektórych 
części mózgu dużego i pacierzowego. Ale obserwacyje, gdzie 
stan łetargiczny powstawał tylko przy trzymaniu tułowia zwie- 
rzęcia, przekonały autora, że rzecz ma się inaczej. Z drugićj 
strony doświadczenia z gołębiami zrodziły u Czermaka mnie- 
manie, że narysowana kredą kreska nie ma tak małego zua- 
czenia, jak to można było przypuszczać na zasadzie doświad- 
czeń poprzednich. Ani trzymanie tułowia z wyciągniętą głową 
przy pozycyi na boku lub grzbiecie, ani trzymanie głowy 
dwoma palcami nie zdołało wywolać u golębia nieruchomości 
na czas dłuższy; udawało się zaś to bardzo łatwo, jeżeli 
autor trzymał przed oczyma ptaka jeden lub dwa palce w kie- 
runku skośnym lub pionowym do gładyszki, wtedy można było 
przewracać i ruszać golębie i one pozostawały w swćj pozy- 
eyi do czasu, póki palec znajdował się przed ich oczami. 
Oczywiście rzecz calą stanowiło w tym razie utkwienie wzroku 
w przedmiocie. Podobnie cudowny wpływ wywierał każdy 
przedmiot, znajdujący się przed oczami golębia, jeżeli tylko 
ten utkwił wzrok w niego. Zdawało się, że zwierzę uparcie 
odwracało główkę od przedmiotu i nie chciało patrzeć nań; 
w tym razie przytwierdzenie czegokolwiek do gładyszki za- 
radzało wszystkiemu. Umieszczenie przedmiotu przed oczami 
wywierało taki sam wpływ i na kury, jak o tem później prze- 
konal się autor: szczególnie łatwo powstawał stan letargiczny, 
jeżeli położono na osadę dzióba nitkę lub zgięty pręcik: można 
było przytóm zauważyć, jak oczy ptaka uparcie i stale kie- 
rowały się ku końcom zwieszającćj się nitki. Czermak przy- 
puszcza, że przy zwykłóm wyciąganiu głowy i szyi kury 
i małych ptaszków, również przy powstawaniu stanu letargi- 
cznego główną rolę gra utkwienie wzroku w jakikolwiek 
przedmiot, znajdujący się w pobliżu. 

Przy unierachomieniu, powstającem u kur pod wpły- 
wem przedmiotu, przytwierdzonego do dzióba, Czermak za- 
uważał także wyraźne objawy kataleptyczne: można było 
ruszać głową ptaka w różnych kierunkach i ona pozostawała 
w takióm położeniu, jakie jéj nadawano. 

Powziąwszy przekonanie, że główną przyczynę opisy- 
wanych zjawisk stanowi utkwienie wzroku w przedmiocie, 
nie odrzucając przytćm wplywu podrażnienia nerwów ozna- 
czonych i pewnego nastroju bojażliwego w zwierzęcin, Ozer- 
mak wyglosil pierwszy zdanie, że w tym razie mamy do 
czynienia ze zjawiskami hypnotycznemi, zupełnie podobnemi 
do tych, jakie wywoływał u ludzi Braid także za pomocą 
utkwienia wzroku w przedmiocie. Badacze, pracujący późnićj, 
znależli te same fakta, co i Czermak, starali się ściślćj okre- 
ślić ich istotę, ale prawie żaden nie zgadzał się na nazwę 


| i objaśnienie zjawisk, podane przez pierwszego autora. W kró- 
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tkim przeciągu czasu po ogłoszeniu doświadczeń tegoż zja- | wrażenia otrzymane przez nerwy wzroku, słuchu i węchu, przeł 


wiła się praca Pirey erai). 

Preyer robił doświadczenia nietylko na ptakach (kurach) 
ale i na morskich świnkach, królikach, jeżach i żabach; otrzy- 
mał te same zjawiska; nazwał on obserwowany stan zwierząt 
„katapleksyą*. Ale Preyer nie zgadza się wcale na zdania 
Czermaka, że w tym razie ma miejsce hypnoza, ponieważ 
zwierzęta nie usypiają, a tylko od czasu do ezasu zamykają 
oczy. Według zdania Preyera wszystkie obserwowane zja- 
wiska są wynikiem strachu, trwogi, wywołującćj u zwierząt 
utratę ruchu i woli. Zwierzę, mówi Preyer, leży po oswobo- 
dzenia spokojnie dlatego, że myśli, że jeszcze dłużćj będą 
go trzymać. Aby doświadczenie udało się pomyślnie, Preyer 
za najlepszy sposób uważa szybkie, nagłe, dość silne schwy- 
tanie, które sprawia szybkie, silne i niespodziewane! podraż- 
nienie nerwów czuciowych i idącą za tem katapleksyę. W rze- 
czywistości autor ten ma takie same mniemanie o stanie 
ośrodkowego systemu nerwowego, jak Czermak: mówi on, 
że zwierzęta w takich doświadczeniach okazują raczćj naprę- 
żenie mózgu, niż senność. 

Zupełnie odrębne zdanie o opisywanych faktach wypo- 
wiada Heubel’). Robił on doświadczenia przeważnie na ża- 
bach i po części na ptakach dla skontrolowania doświadczeń 
Czermaka. Dla wykonania doświadczenia Heubel trzymał żabę 
w położeniu na grzbiecie tak, że prawa ręka przeszkadzała 
ruchom głowy i kończyn przednich, lewa — ruchom kończyn 
tylnych, przyprowadzonych do tułowia: po 5—10, czasem 
15 minutach, gdy zwierzę przestało się bronić, autor unosił 
ręce i żaba leżała spokojnie przez godzinę, nawet 3 Inb 4 go- 
dzimy, nie zmieniając swego położenia. Doświadczenie uda: 
wało się także z żabami, u których wycięto półkule mózgowe, 
nawet ośrodki wzrokowe, ciała czworacze, z żabami, posia- 
dającemi tylko mózg mały, rdzeń przedłużony i pacierzowy. 
Heubel uważa pozostający we wszystkich takich doświadcze- 
niach stan systemu nerwowego za sen zwyczajny, mnićj lub 
więcćj głęboki. Jakież dowody przytacza autor? Najprzód to, 
że Żaba przedstawia wiele cech zewnętrznych snu zwykłego. 
Tak normalna nie śpiąca żaba trzyma kończyny swe w pe- 
wnym symmetrycznym porządku; tymczasem u leżącćj na 
grzbiecie nie widzimy tego: kończyny mają najróżnorodniej- 
sze położenie i pozostają w niem długi przeciąg czasu. Oczy 
zwierząt zwykle są przymknięte do połowy lub zupełnie, od- 
dychanie, z początku przyspieszone prędko znacznie zwalnia, 
i staje się głębokiem, czasem nawet tak rzadkiem i powierz- 
chownem, że zaledwie można je zauważyć: działalność serca 
idzie równolegle z oddychaniem. Dalćj Heubel wspomina 
o znacznój wiotkości mięśni, jako o stałćj, charakterystycznćj 
oznace snu, oprócz tego zauważamy osłabienie odruchów. 
Wszystko to według Heubla przedstawia dowody istnienia 
snu, zupełnie takiego, jaki zjawia się normalnie, lub tćż pod 
działaniem jakiego środka nasennego. Ale dlaczego w danych 
doświadczeniach zjawia się sen? Tu Heubel ma za punkt 
wyjścia teoryję snu Pfłiigera: sen powstaje dlatego, że my 
usuwamy od zwierzęcia wszystkie zwykłe podrażnienia ze- 
wnętrzne, wywołujące stan działalności i pobudliwości ośrod- 
kowego układu nerwowego. Do takich podraźnień należą 


1) Ueber eine Wirkung der Angst bei Thieren. Centr. 
bl. f. d. med. Wissen. 1873, pg. 177. Die Katalepsie und der 
thierische Hypnotismus Jena, 1887. °) Ueber eine Abhängig- 
keit des wachen Gehirngustandes von äusseren Erregungen. 
Ein Beitrag zur Physiologie des Schlafes und zur Würdigung 
des Kaircherschen Experim. mirabil. Pflugers Archiv, 1811. 
Bd. 14. 158—210. 
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nerwy obwodowe czucia, podrażnienie ze strony systemu 
mięśniowego tułowia i kończyn w skutek dobrowolny h lub 
niedobrowolnych skurczów mięśniowych. Tymezasem przy po” 
łożeniu żaby na grzbiecie nikną podrażnienia przez wzrok 
i słuch, ponieważ według Heubla dla udania się eksperymentu 
konieczną jest ciemność i zupełna cisza; jeżeli zaś tego W“ 
ma, to trzeba, żeby ręka znajdowała się przed oczami zw 
rzęcia i przez to oddalała promienie światła. Dalój usuwamy 
podraźnienie skórne w znacznćj części, ponieważ powierzchnia 
grzbietowa dotykająca stolu jest dużo mniejszą, niż powierzch 
nia tych części ciała, na których żaba zwykle spoczywa; na- 
reszcie usuwamy podrażnienia mięśniowe przez przeszkodze 
nie ruchom i przez spokój kończyn. Wszystko to stwarza 
warunki dla powstania snu normalnego, względnie udania Się 
doświadczenia. Na potwierdzenie swego zdania przytacza 
Heubel fakt, że przy pionowem lub tóż na boku położeniu 
gdzie nie usuwamy tak wiele podrażnień obwodowych, jak 
przy położeniu na grzbiecie, a przeciwnie wywolujemy 23: 
pewne silniejsze podrażnienia, niż zwykle bywa, doświadcze 
nie nie udaje się łatwo i często. Ale i w doświadczeniach 
Czermaka z ptakami, mówi Heubel, rzecz także zasadzala 
się na usunięciu podrażnień zewnętrznych, ponieważ doświad- 
czenia udawały się lepićj w zmroku, przy pozycyi na grzbie- 
cie, przy usunięciu wrażeń słuchowych i wzrokowych w sku: 
tek umieszczenia paleów w okolicy usznćj. Oto zdanie Heubla, 
przedstawione dokładnie. 

Ostatnią pracą o hypnozie u zwierząt jest praca Da- 
nilewskiego '). Badacz ten nie zgadza się ani ze zdaniem 
Preyera, ani Heubla i nazywa opisywane zjawiska u zwie- 
rząt — bypnotycznemi, jak i Czermak. Autor robił swe ob- 
serwacye na żabach, które hypnotyzował w położeniu Da 
grzbiecie lub tėż na boku. Danilewski nie uważa za konie- 
czne dla udania się ecperimenti mirabilis usunięcie podraź: 
nień zewnętrznych i przeciwnie on otrzymywał hypnozę u żab 
przy takićj pozycyji, gdzie w sumie ilość podraźnień nie 
tylko nie była zmniejszoną, ale przeciwnie — zwiększoną 
i żaby spaly, wprawdzie nieco króećj niż zwykle, przy stuku 
dwóch metronomów, przy skierowaniu światła na ich oczy. 
Badając odruchy metodą Türka Danilewski przekonał się, 
że sa one silnie wstrzymane; badanie prądem przerywanym 
wykazało to samo, i jednocześnie z tym wyraźną bezczułość 
skórną. Dalój autor konstatował katalepsyję i pohamowanie 
ruchów samowolnych — czyli pewien stopień abulii, jako 
objawy hypnozy żabiśj. Ten ostatni fakt sprawdził Danilew= 
ski bardzo dowcipnie i ciekawie. Mianowicie: jeżeli położymy 
na nozdrza żaby kawaleczek bibuły, zwilgotniony wodą, i prze% 
to przeszkodzimy zwierzęciu swobodnie oddychać, to żaba po 
pół minuty lub minucie zdejmuje przeszkodę zręcznym ruchem 
przednićj łapki Jeżeli jakimkolwiek sposobem, czy to prze 
przecięcie nerwów kończyny, czy przez związanie kończyn, 
przeszkodzimy żabie wykonać ruch odpowiedni, to po kró- 
tkim czasie powstaje duszność, objawiająca się pierwotnćm 
zwolnieniem, następnem przyśpieszeniem oddychania, konwul- 
syjnemi skurczeniami mięśni oddechowych, wysadzaniem i wcią 
ganiem gałek ocznych przy oddychaniu, ogólnym niepokojem; 
żaba skacze i nareszcie otwiera usta kilka razy; zresztą to 
ostatnie nie jest stałem. Jeżeli w czasie tych objawów oswó* 
bodzimy łapkę, to żaba szybko zdejmuje bibułę i prędko 


1) Ueber die Hemmungen der Reflex- und. Willkürbewe- 
gungen. Beiträge zur Lehre vom thierischen Hypnotismus: 
Pfliigers Archiv 1881, Bd. 24, 489—525, u. Nachtrag pg. 595: 
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RE chociaż oddychanie pozostaje przyspieszonem 
Żelaza > ymy czucie przy skrzydłach nosowych rozpalonem 

#em lub środkami kaustycznemi i przeszkodzimy zdjąć 
Papierek. 
BAG bliżėj to doświadczenie (Dyspnoe - versuch), 
hem 7 się, że ruch łapki nie jest zwyczajnym odra- 
ten E Się to zdaje na pierwszy rzut oka; jeżeli zaś ruch 
wiem 3 k” odruchem, to jest to już odruch, że tak po- 
Bo, ; wy | stopnia, odruch posiadający vie Za, 
A cy charakter, niż zwyczajny. Przyłożenie kawał- 
zownętrz ni może być uważane za dostateczne podrażnienie 
ne: obecność przeszkody wywołuje tylko wrażenie 
pik przez assocyjacyję z innemi, zjawiającemi 
+ nej wrażeniami, w skutek zaburzenia w oddychaniu 
laz ye ruch odpowiedni. Zaba odpowiada ruchem nie za- 

Po przyłożeniu do nosa bibuły: ona to czyni tylko po 


pe ! A i 
0 przeciągu czasu, potem, gdy w jej mózgowiu pozo- 


kig 
808 pierw śleni 7 że pr 

, otn % 3 A 7, z 

cięcia p ego myślenia u żaby „Dodamy, że przy wy 

nóż półkul mózgowych ruch łapki zjawia się nieraz bardzo 

(10; objawy duszności występują nie wyraźnie, czasem 


ni ` A 
ema ich zupełnie. (C. d. n.) 


ll. Jakie leczenie kiły daje najlepsze rezultaty ? 
> napisał 
Dr. Z. Krówczyński we Lwowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 13). 


dnia N. N. lat 32, dobrze odżywiony i zbudowany, zgłosił się 
pierw 
Prz atem chorego, znalazłem owrzodzenie powierzchowne wielkości 
£ j i 1 > + . 

A stronie prącia z wyrażnóm stwardnieniem u podstawy 
tm w lewćj pachwinie lekko powiększone gruczoły (dwa) 
Bro otykaniem niebolesne. Ponieważ miałem sposobność badania 
p stytutki, od którćj choroba nabytą została, i przekonałem się, 


„0 poczucie przeszkody; ruch kończyny jest skutkiem ja- | 


15 maja 1887. Ostatni raz spółkował d. 7 maja, spostrzegł | 
sze zmiany d. 11 maja, a gdy d. 15 maja pierwszy raz | 


ściętego grochu na wewnętrznćj płaszczyznie napletka po | 


nie używał. Badając go po raz ostatni d. 27 stycznia b. r. nie 
stwierdziłem równie żadnych objawów, ani żadnego obrzęku gru- 
czołów, jednóm słowem nie, coby za przebytą kiłą przemawiało. 

Jeszcze korzystniejszym był przebieg choroby w nastę- 
pującym przypadku: 

X. X. lat 26, zgłosił się du mnie dnia 5 kwietnia 1887, 
ostatni raz spółkował przed 5 dniami, obecnie na wewnętrznój 
powierzchni napletka po lewćj stronie owrzodzenie mało ropie- 
jące, przy ucisku nie krwawiące, n podstawy lekko stwardniałe. 
Gdy rozpoznanie na pewne nie było możliwe, zbadanie zaś Źró- 
dła choroby nie przedstawiało trudności, postarałem się o stwier- 
dzenie choroby u kobiety, z która chory ostatni raz spółkował 
i przekonałem się, że kobieta miała na wargach sromnych nacieki 
kłykcinowe i takie same zmiany na obu migdałkach. Nie wątpiąc 
więc, że owrzodzenie jest pierwotnym objawem kiły, wyciąłem 
d. 9 kwietnia owrzodzenie, które już miało wyrażne stwardnienie, 
ale gruczoły pachwinowe po lewćj stronie były w tym czasie 
mało powiększone, zaledwie wymacalne. D. 12 kwietnia owrzo- 
dzenie w wielkićj części per primam zabliźnione, gruczoły zdaje 
się trochę większe. Zaraz tego dnia poleciłem wcierania szarój 
maści w obie pachwiny a 1:5 grama, w ogóle użył pacyjent 
50 grm. maści. 9 lipca lekkie zbielenie migdałka prawego, 20 
lipca powiększenie i zaczerwienienie migdałków i obu łuków. 
Odtąd nie było żadnych objawów choroby, a badając po raz 
ostatni pacyjenta d. 28 grudnia 1888 stwierdziłem, że ani gru- 
czoły karkowe ani barkowe ani pachwinowe po prawćj nie są 


| zajęte a tylko po lewój lekko powiększone. W obu przypadkach 
| nie ulegało kwestyi, że owrzodzenia były pierwotnemi objawami 


| żle odżywiony; podaje on, 


0na miała objawy ogólnego zakażenia i nacieki kłykcinowe | 


| onie, miałem niezbitą pewność, że proponuję wycięcie 
ham zenia kiłowego. Już we dwa dni zgoiła się rana per pri- 
Bi k rom, ale gruczoły w lewćj pachwinie się nieco 
mni. Szyły i w prawėj pachwinie, dotąd nie powiększone, wy- 
nat i wymacać się daly. Od tego dnia t. j. 17 maja zaleciłem 
gd p est wcierania 1:5 gramowe w pachwiny, sublimat 0-1 
stwię „Ada wewnętrznie, We dwa dni późnićj, t. j. 19 maja, 
ww ziłem, że blizna nie ma żadnego stwardnienia i w dalszym 
się Ua nigdy nie było stwardnienia. D. 29 maja przekonałem 
nowę e ani gruczoły karkowe ani barkowe nie są zajęte, pachwi- 
się m prawej małe, po lewej nie większe, ale nie zwiększyły 
glem no 17 maja. Aby nie rozwodzić się długo nad przebie- 
i k dodaję, że d. 19 czerwca pierwszy raz stwierdziłem chrypkę 
nież wziernikiem krtaniowym znalazłem obrzęk i zaczer- 
nosite nie fałszywych więzadeł głosowych, i zmian tych nie od- 
zapadał do zakażenia kiłowego, albowiem i przeđtėm chory często 
acyję na zapalenie gardła i lekką chrypkę. Ogółem zrobil 
LA nt a małemi przerwami 35 wcierań a więc użył 525 gr. 
E wy i zażywał przez całe pięć miesięcy sublimat w ilości 
grue 015 dziennie. D. 13 listopada przekonałem się, że ani 

żoły karkowe ani barkowe nie były zajęte a w pachwinie 
7 I największy gruczoł był wielkości małćj fasoli. Gdy w dal- 
żenię przebiegu w grudniu b. r. okazało się powierzchowne obło- 
pla i łuku prawego a chory zapadał dość często na 
Sm) nienia, poleciłem używanie jodku potasu (10—200) z przer- 
Przębjęc, czerwca 1888. W tym czasie chociaż nie było w calym 
na Aa żadnych objawów widocznej kiły ani na skórze ani 

"M śluzowćj, poleciłem 10 wcierań ogólnych po 4 gramy 


e, gdyż p ró i iał żenić I 
Oponowałe, gdyż chory wkrótce się miał żenić a przeciwko czemu 


m, poczóm do d. 27 stycznia 1889 nic więcėj pacyjent ' 


kiły, jak o tćm konfrontacyje przekonały. Że w obu przypadkach 
przebieg dotąd był bardzo łagodny, nie ulega wątpliwości, a jak- 
kolwiek nie mamy prawa nic o przyszłości pacyjentów przepowie- 
dzieć, bo choroba po długiem utajeniu z początku najłagodniejsza 
może w przyszłości grożnie wystąpić, zawsze jednak dotychcza- 
sowy przebieg choroby rależy uważać jako bardzo korzystny. 

Nie zawsze jednak bywał przebieg choroby po wycięciu 
pierwotnego objawu kiły równie korzystny, jak to stwierdza 
następująca historyja choroby. 

D. 9 kwietnia 1887 zgłosił się do mnie chory l. 25, urzę- 
daik, wzrostu wysokiego o klatce piersiowej długiej a wąskiej, 
że spółkował po raz ostatni d. 7 
kwietnia a przedostatni raz 31 marea. Badająe dowiedziałem się 
że Żródło choroby jest to samo, co w opisanym powyżėj przy- 
padkn i nie mogłem wątpić, że owrzodzenie wielkości soczewicy 
w rowku żołędziowym z wyrażnóm stwardnieniem po prawćj 
stronie prącia ułożone, jest pierwotnym objawem kiły. Gruczoły 
w obu pachwinach były małe, wielkości małych grochów. Zaraz 
przystąpiłem do wycięcia i natychmiast poleciłem wcierania miej- 
scowe a 1:5 grama szaruchy w obie pachwiny w sposób powyżćj 


| opisany. 19 kwietnia stwierdziłem powiększenie gruczołu pachwi- 


nowego, ułożonego po prawój najbliżćj wzgórka łonowego, który 
był wielkości małego orzecha a prócz tego dwa gruczoły mniej- 
sze na zewnątrz ułożone. W lewój pachwinie był jeden gruczoł 
wielkości dużego orzecha laskowego, specyficznie twardy i drugi 
na zewnatrz ułożony nieco mniejszy. Powiększenie gruczołów 
pachwinowych było powodem, że prócz miejscowych wcierań 
zaleciłem wewnętrznie sublimat w dawce dziennćj 0:01—0 015. 
Do d. 18 maja zużył pacyjent 52:5 gram. maści i 0'4 sublimatu 
i wówczas stwierdziłem, że gruczoły karkowe i barkowe nie były 
zajęte, pachwinowe z obu stron znacznie się zmniejszyły, tak, 
że największy był wielkości małćj fasoli. W dalszym przebiegu 
robił pacyjent wcierania co drugi dzień, późnićj co 3 dzień a po 
użyciu 100 gramów maści szarćj i sublimatu 08 dopiero d. 16 
września znalazłem po obu stronach na karku i górnćj części 
po jednym gruczole wielkości małego orzecha i jeden strupek 
na głowie. Chcąc przekonać się, o ile spotęgują się objawy, 
nie poleciłem żadnego leczenia i dopiero dnia 10 października 
znalazłszy lekkie obiożenie obu migdałków, naciek kłykcinowy 
bardzo powierzchowny w kąciku ust, na przegrodzie nosowej, 
poleciłem oprócz miejscowego tuszowania rozczynem lapisu zmian 


| kłykcinowych, jod 10—200, dwie łyżki dziennie. Już w 4 dni 


ciele, która po 3 ogólnych wcieraniach po 3 gramy znikła. Mimo 
to chory użył 10 wcierań ogólnych i 10 gramów jodu i odtąd 
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do 26 stycznia nie było żadnych objawów ogółnego zakażenia, 


a tylko gruczoły karkowe lekko powiększone, a pierwotnie zajęte | 


wskazują przebytą chorobę. 

Ale i ten przypadek należałby do bardzo szczęśliwych, 
gdyby była pewność, że odtąd nigdy nie okażą się grożniej- 
sze objawy ogólnego zakażenia. Nie będę przytaczał dalszych 
historyj, ale ograniczę się do stwierdzenia, że we wszystkich 
dziesięciu przypadkach, w których po wycięciu natychmiast 
leczyłem wcieraniami, przebieg był bardzo łagodny i tylko 
objawy w gardle lub skąpa wysypka świadczyła o ogólnóćm 
zakażeniu. Na tój podstawie twierdzę, że najle- 
psze rezultaty daje wycięcie owrzodzenia i na- 
tychmiastowe leczenie rtęcią w postaci wcierań 
szarėj maści w pachwiny. 

Zachęcony tym korzystnym rezultatem — a w myśl 
teoretycznych wywodów leczyłem 60 przypadków ściśle obser- 
wowanych za pomocą wcierań w okolicę gruczołów pachwi- 
nowych, u których wycięcie nie było możliwe albo wydawało 
mi się z góry nie użyteczne, podając równocześnie sublimat 
lub jodek potasu. 

Zamiast nużyć czytehuka długiemi historyjami chorób 
podam pokrótce rezultaty leczenia. Tylko w jednym przy- 
padku jedynym objawem ogólnego zakażenia było bardzo 
lekkie i kilka dni trwające obłożenie migdałków, a ponieważ 
ten przypadek zasługuje na szczególna uwagę, podam go 
poniżćj w całości. Zresztą we wszystkich przypadkach były 
zmiany ogólne w postaci mnićj lub więcćj silnego obłożenia 
migdałków i zmian na blonach śluzowych. Tylko w 4 przy- 
padkach wystapiła wysypka plamista, w 8 bardzo skąpo 
grydkowa (papulosa) po 2—3 grudek na dłoniach; w jednym 
przypadku prócz grudek rozrzuconych na dłoni prawćj za- 
jęcie około paznokcia po urazie i tylko w 4 przypadkach 
na 60 zmiany na częściach płciowych, a mianowicie 2 razy 
w postaci powierzchownych nadżerek, które dla tego uwa- 
żałem jako objaw kiłowy, bo wystąpiły u kiłą dotkniętego, 
raz u niechlujnego chorego w postaci wyraźnych kłykcin 
i raz u chorego, który miał wyprysk na mosznach i mocno 
drapał, w postaci wyraźnych kłykcin na mosznach. We wszyst- 
kich przypadkach opóźniły się objawy ogólne, jedyny raz 
wystąpiły w 79 dni od chwili zarażenia, 8 razy w 97 dni a 24 
razy między 108—115, we wszystkich innych wyżej 115, 
a obrzęk gruczołów pozostawał zawsze bardzo nieznaczny, cza- 
sem tak mały, że o zajęcia gruczołów nie można było mówić. 
Porównywając przypadki, w których podawałem sublimat i jod 
ze sobą, stanowczo twierdzę, że korzystniejszym był prze- 
bieg tych przypadków, w których obok miejscowych wcierań 
podawalem jod, aniżeli w tych, w których leczono sublima- 
tem, a mianowicie bywały słabsze objawy na błonach śluzo- 
wych i później się okazywały. Tu dodać muszę, że czas 
obserwacyi najkrótszy był dwa lata. Ilość użytćj rtęci w po- 
staci wcierań nie przenosiła w żadnym przypadku 100 grm. 

Pod koniec podam w krótkości dwie historyje choroby : 
przypadek o najcięższym przebiegu i drugi o najłagodniej- 
szym. 

I. Ostatnie spółkowanie 18 lutego 1886, spostrzegł owrzo- 
dzenie 6 lutego 1887 a gdy 7 lutego po raz pierwszy chorego 
badałem, stwierdziłem owrzodzenie wielkości soczewicy w rowku 
żołędziowym z bardzo wyrażnóm i dość rozległóm stwardnieniem, 
w pachwinie jeden gruczoł mocno powiększony dochodził wiel- 
kości orzecha tureckiego, twardy, niebolesny, bliżćj spojenia kości 
łonowych dwa małe gruczoły na zewnątrz i jeden w środku pa- 
chwiny. Gruczoły karkowe i barkowe nie zajęte, pachwinowe 
po prawej zaledwo dają się wymacać. Zaraz rozpocząłem lecze- 


nie za pomocą wcierań i sublimatu wewnętrznie i przekonałem ' 


się, że gruczoły i stwardnienie rażno ustępowały, d. 18 kwietnia 
stwierdziłem pierwsze objawy ogólne w postaci bardzo lekkiego 
zajęcia gardła, tj. powierzchownego obłożenia migdałków. 4 czer- 
wca kłykcinki na dolnćj wardze, 1! czerwca nadżerki ad anum, 
20 czerwca powierzchowne plamy czerwone na języku i odtąd 
utrzymywały się bez przerwy zmiany na języku w postaci p0- 
wierzchownych owrzodzeń do dnia 14 marca 1887, w którym 
dniu rozpocząłem wstrzykiwania głębokie z hydrarg. corros., pO 
których (8 czerw.) zmiany zupełnie ustąpiły i dotąd się nie od- 
nowiły. 

lI. Do najkorzystniejszych należy następujący przypadek. 
Po spółkowaniu 4 października 1887 zgłosił się do mnie 4 listo- 
pada i opowiadał, że owrzodzenia powstały we 2 tygodnie po 
spółkowaniu i że do dnia dzisiejszego nie nie robił. Na wewnętrz* 
nćj powierzchni napletka po lewćj stronie bardzo wyrażne stwar- 
dnienie, w pachwinie prawćj bardzo silnie powiększone gruczoły; 
na całóm ciele rybia łuska (Zchthyosis) niskiego stopnia od uro- 
dzenia istniejąca. Ponieważ rozpoznanie nie ulegało kwestyl 
rozpocząlem natychmiast leczenie od miejscowych wcierań po 
1:5 szaruchy i podawania jodu wewnętrznie 7 lutego. Po 60 
gramach maści szarój na migdałku lewym biała plamka wielkości 
soczewicy, na prawym tylko zaczerwienienie, 19 lutego oba mi- 
gdałki bardzo leciuchno obłożone. Po 100 gramach szaruchy 
i 200 gramach jodu ani śladu choroby, gruczoły całego ciała 
małe. Ostatni raz badałem pacyjenta dnia .igo lutego 1889. 


Znam słabe strony moich doświadczeń, a tworzy je ta 
okoliczność, że dotyczą one chorych ambulatoryjnie leczo- 
nych i to przeważnie ze sfer inteligentnych, a więc troskliw= 
szych o swe zdrowie. Mimo to opierając się na przypadkach 
dokładnie obserwowanych i przez stosunkowo dość długi czas 
mam prawo polecić je do skontrolowania, a gdyby doświad- 


| czenia innych, szczególnie na materyjale szpitalnym, je po- 


twierdziły, mianowicie, gdyby sprawdziło się, że nawroty na 
częściach płciowych zawsze bywają bardzo rzadkie, leczenie 
to powinno znaleźć zastósowanie u prostytutek, dotkniętych 
kiłą a rezultatem tego postępowania byłoby rzadsze zaraże- 
nie się od prostytutek. 


Zanim przytoczę ostateczne wnioski, nie od rzeczy może 
będzie porównać wyniki przytoezonego sposobu leczenia z le- 
czeniem powszechnie a przynajmnićj w większój części u nas 
używanóm, t. j. ze zastosowaniem rtęci dopiero z chwilą wy- 
stąpienia objawów ogólnych. Jeżeli rozumiemy przez leczenie 
okres podawania rtęci, to niewątpliwie krócićj trwa leczenie, 
gdy rtęć podajemy z chwilą zupełnie wytworzonych objawów 
ogólnych i to leczenie jest efektowniejsze dla pacyjenta, który 
widzi szybko rezultat, ale jakkolwiek trudno na podstawie 
kilkudziesięciu przypadków wypowiadać stanowczą opinię 
co do wartości powyżćj przytoczonego sposobu leczenia, 
zdaje mi się, że przebieg przynajmnićj wczesnego okresu 
bywa łagodniejszy, gdy leczymy od początku miejseowemi 
wcieraniami a przedewszystkióm nawroty miejsco- 
we na częściach płciowych są rzadsze, co łatwo 
tłumaczyć właśnie działaniem rtęci na przyrzut, najczęścićj 
w okolicy części płciowych główne żródło mający. Poró- 
wnywając leczenie miejscowemi wcieraniami i sublimatem 
wewnętrznie podawanym z leczeniem wcieraniami miejscowemi 
z jodem zauważyłem, że drugi sposób leczenia dawał mi 
lepsze rezultaty, co łatwo wytłumaczyć teoretycznie opóźnio- 
nóm wydzielaniem rtęci z ustroju pod wpływem jodu w myśl 
doświadczeń wielu lekarzy. 

Reasumując twierdzę, że usprawiedliwiony jest wnio- 
sek iż 

1) najlepsze rezultaty w leczeniu kiły daje 
leczenie, polegające na wycięciu pierwotnego 
objawu przy równoczesnóm zastosowaniu wcie- 


€ kwietnia 1889 r. 
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fań miej |" Tk 
lejscowych w okolicę gruczołów pachwi- | 


DYch; i że 
lice 2) leczenie wcieraniami miejscowemi w oko- 
„ Sruezołów pachwinowych ułożonych najbli- 


J wejściu jadu obok podawania rtęci lub jodu , 


o ieni: w. okresie: przed wystąpieniem 

away objawów opóźni wystąpienie ogólnych 

AR czyni je łagodnemi i zmniejsza ilość 
ów na częściach płciowych. 

O ile i jak to leczenie wpłynie na późną kiłę, okaże 


dals e a 
„ SZA przysziošć i długoletnie obserwacyje i od tej téż oko- 


Iczności zależać - < 3 
A ości zależeć będzie wartość powyżćj przytoczonego spo- 
UBIEc-c0; : 
; leczenia, które jeszcze raz gorąco polecam do skontro- 
wania, 


0 guzach podskórnych spostrzeganych na tle 
goscca przewlekłego u dorosłych. 
Podał 


Dr. Stefan Filipkiewioz, 
lekarz ordyn. w Cieplicach Trenczyńskich. 
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ła Objawy ze strony powłos ogólnych wśród goścea wy- 
ską ace są różnorodne. Siedzibą tych powikłań jest jużto 
úra 2 
Dokyy ć ; i WRZ 
krzywką, Jużto tkanka podskórna , a postacią obrzęk mnićj 
Pse Więcćj rozległy, o cechach zapalnycb lub bez tychże jak 
Dap klegmone, hydrophlegmasia , infiltr. serosa (Froriep (1) 
czo ame (6)). Do rzędu ostatnich należą guzki w skórze na 
gta, Przez Féréola (5) spostrzegane, które w pewnych od- 
dr czasu nagle się pojawiały i w przeciągu doby znikały 
i adu. Od wspomnianych guzów Fóróola odróżnić na- 
w 7 pod skórą usadowione, z powłokami ogólnemi 
Które lązku nie będące (nodosit. sous-cutan. rhum. Troisier), 
zbąq w przebiegu goścca w ostatnim lat dziesiątku bliżej 
ane, treścią niniejszój rozprawy będą. 
lekar; ierwsze spostrzeżenia w tym kierunku zawdzięczamy 
Badków ? francuskim, następnie duńskim i angielskim, przy- 
W ogłoszonych przez lekarzy niemieckich jest najmniej. 


Bogęc tka łecz cechującą wzmiankę o podskórnych guzach 
1871 owych spotykamy w dziele prof. Jaeeouda (2) z r. 


pod sj, rości: „nW rzadkich przypadkach napotkać można 
ie 7% płaskie lub jajowate odgrauiezone zgrubienia, od 
i bujania RU do orzecha laskowego, pochodzące z nacieku 
się nieki A auki łącznej. Guzki „te w różnej ilości znajduja 

Eo y zdala od stawów zajętych, np. w gośceu stawu 
Buzkami o cała przednia powierzchnia ramienia była zasiana 
dają pod wa ZLE nie są, dotykiem łatwo wybadać się 
niejgz „ne do guzków w rumieniu guzowatym, są jednak 

śe 1 cechują się brakiem zaczerwienienia skóry“. 


Jn subentan. nodules ete. 1581. — 10) Smith. Chorea after slight | 


pod postacią wysypki jak wyprysk, rumień, plamica, | 


| gościec stawowy ostry z zajęciem serca. 


W r. 1875 Meynet (3) ogłosił ciekawe spostrzeżenie 
w tym przedmiocie. Chłopiee 1. 14 zapada po raz trzeci na 
W szóstym tygo- 
dniu choroby a w dniu przyjęcia chorego do szpitala zauwa- 
żył Meynet guzki podskórne, wzdluż ścięgien zginaczy i mm. 
wyprostnych palców n rąk, wzdłuż stosu pacierzowego, na 
czole i tyłogłowiu; stawy barkowe, łokciowe i kolanowe 
były jakby wieńcem guzków otoczone. Twory te pojawiły 
się w przeciągu kilku dni, w miesiąc później znikły bez śladu, 
razem z ustąpieniem goścca. 

W r. 1876 Besnier (4) ogłasza przyczynek do kwestyi 
poruszonej. 

Z r. 1881 mamy szereg spostrzeżeń kilku autorów i tak: 
Troisier i Brocq (7) opisują przypadek goścca stawowego 
ostrego u mężczyzny l. 45, z zajęciem opłucnej i śródsierdzia, 
w okresie wyzdrowienia powtórny napad guśccowy z zajęciem 
osierdzia i pojawieniem się guzków podskórnych na tyłogło- 
wiu, czole i uszach. Po kilku tygodniach zupelne wyzdro- 
wienie. 

Oprócz wymienionego przypadku ogłosił Troisier (14) 
w r. 1883 i 1884 jedno spostrzeżenie własne, dwa Four- 
niera i jedno Vulpiana, jakotóćż w dyskusyi nad tym 
przedmiotem w Śoczćżć mód. des hôpitaux (9. XI. 1888) przy- 
toczył dwa spostrzeżenia Tissiera. Wszystkie przypadki 
odnoszą się do mężczyzn od l. 29 do 50, cierpiących na go- 
ściec stawowy przyostry z wystąpieniem guzków w okresie 
późniejszym i z zejściem tychże zupelnóm. Powikłan ze strony 
serea nie było. 

W tymże czasie Hirschsprung (8) opisał w towarz. 
lek. w Kopenhadze sześć przypadków, pięć z własnćj obser- 
wacyi, jeden Dra Rhena. Wszystkie dotyczą dzieci od 3, 
do lat 12, obojćj plci, u których wśród gośeca stawowego 
ostrego znaleziono guzki podskórne w rozmaitym okresie 
choroby, lecz nigdy z początku tejże. Twory te po kilku 
dniach lub kilku tygodniach znikały bez śladu. U wszystkich 
chorych towarzyszyło zajęcie błon sercowych przeważnie śród- 
sierdzia, W jednym przypadku zejście śmiertelne. 

Barlow i Warner (9) na Zjeździe międzynar. w Lon- 
dynie r. 1881 podali wynik z 27 spostrzeganych przypadków, 
dotyczących dzieci od lat 4'/,, uajstarszy pacyjent miał lat 
18, (10 chłopców, 17 dziewcząt). U 11 chorych zauważyli 
guzki podskórne wśród goścca, u 8 po gośccu, u 6 były 
bóle stawowe bez obrzmień, u dwóch przebytego goścca nie 
stwierdzono. W 26 przypadkach wykazali równoczesne za- 
jęcia osierdzia lnb śródsierdzia. U 10 chorych towarzyszyła 
plasawica, do częstych powikłań należaly cierpienia skórne, 
u 7 rumień guzkowaty lub obrzeżny, raz pokrzywka, raz 
plamica. Guzki pojawiały się nagle, często wśród zaostrzenia 
goścca lub sprawy w sercu, zachowywały wielkość pierwo- 
tną, rzadko wzrastały, przy ucisku były miernie bolesne, 
skóra nad niemi przesuwalna, trwały one od 3 dni do 5 mie- 
sięcy. Ośmiu chorych zmarło wskutek cierpień serca lub 
zapalenia otrzewny, na trzech wykonano sekcyje. 

W następnych latach liczba spostrzeżeń wzrasta i tak 
w r. 1882 opisał Smith (10) przypadek goścea stawowego 
z zejściem śmiertelnóm, u dziecka |. 11, u którego wśród 
przebiegu wystąpiła niedomykalność zastawek półksiężyco- 
wych, płąsawica i guzki podskórne. Chodorowskiego (11) 
przypadek odnosi się do młodzieńca 1. 19, u którego w okre- 
sie wyzdrowienia pojawily się guzki podskórne i po kilku 
dniach znikły, Dwa przypadki Meyera (12) dotyczą dzie- 
wezat l. 12. U jednej wśród zaostrzenia się goścea stawo- 
wego z równoczesnóm zajęciem serca znalazł guzki podskórne, 
u drugićj sprawdził niedomykalność zastawek półksiężyco- 
wych i liczne guzki podskórne bez objawów goścca. Zejście 
śmiertelne. Grawitz wykonał sekcyję. Duckworth (13) Cli- 
nical Society of London 24. XI. 1882 i 27. IV. 1888. opisał 
trzy spostrzeżenia. Pierwsze dotyczy dziewczyny l. 24,i cie- 
kawe z powodu jedenastomiesięcznego trwania guzów. Drugie 
u dziewczyny |. 9, cierpiącćj od 2 miesięcy na gościec sta- 
wowy z niedomykalnością zastawki półksiężycowatćj wśród 
którego guzy podskórne po trzech tygodniach trwania powięk- 
szyły się. Trzecie (z r. 1883) dotyczy kobiety l. 38, u której od 
lat wielu guzy podskórne, bolesne znajdował, a naturę gośc- 
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cową tychże stwierdza na zasadzie przebytego goścca u matki 
i siostry. W dyskusyi nad odczytem Duckwortha przytoczyli 
Green i Barlow dwa odnośne spostrzeżenia ostrego goścca 
staw. z zajęciem serca u dzieci, Travers u mężczyzny lat 
40, a Mackenziego przypadek dotyczy kobiety syfility- 


cznćj |. 40, u którćj stale od wielu lat 8 guzów spostrzegał | 


bez objawów goścea. 

W r. 1884 Descroiziłles (15) i Widai ogłaszają 
odnośne spostrzeżenia. 

W r. 1885 przedstawił Pfeiffer (10) na zjeździe 
w Wiesbadenie pacyenta Dra Rehna, chłopca 1. 9, cierpią- 
cego od lat trzech kilkoma zawodami na gościec stawowy 
z niedomykalnością zastawek półksiężycowych, pod skórą 
liczne guzki. W tym samym roku spostrzegał Honnorat 
(18) wśród goścca przyostrego u kobiety l. 26, guzki pod- 
skórne symetrycznie usadowione w okolicy zajętych stawów, 
które po czterech tygodniach znikly. 

Godnóm wzmianki jest spostrzeżenie Scheelego (19) 
tyczące się chłopca, który od 9 r. życia kilkoma nawrotami 
przebył plaąsawieę. W 13 r. życia wśród nowego ataku pla- 
sawicy zauważył Scheele guzki podskórne na ścięgnach zgi- 
naczy palców obu rąk symetrycznie ułożone, na wyrostku 
rylcowatym kości łokciowćj, na wyrostkach tarnistych pier- 
wszego i drugiego kręgu piersiowego, następnie na rzepce 
i łokciu. Z ustąpieniem pląsawicy znikają guzki bez śladu. 
Serce bez zboczeń. Gtoścca chory nie przebywał; autor przy- 


puszcza, że gościec przeoczony w lekkim stopniu mógł po-. 


przedzać. 
W r. 1887 Bertoye (20) spostrzegł wspomniane guzki 
n dziewczyny l. 14, w okresie późniejszym goścca, które 
powoli ustępowały i wśród recydywy znowu się pojawiły. 
Z tego roku mamy dwa spostrzeżenia Priora (21) do- 
tyczące dziewcząt l. 13 i 19, wreszcie z r. 1888 dwa Lind- 
manna, jeden u chłopea l. 10 z powikłaniem ze strony 
serga, drugi u mężczyzny l. 32. 
* Tak więc liczba znanych przypadków w literaturze do- 


chodzi zaledwie do 62, z tych 47 przypada na dzieci, reszta | 


na starszych. W 42 przypadkach stwierdzono u dzieci powi- 
kłania ze strony narządu krążenia (endo- lub pericarditis). 

Trzy przypadki, które między r. 1881 a 1888 spostrze- 
gałem, dotyczą mężczyzn, od lat 30 do 40, cierpiących na 
gościec stawowy lub mięśniowy przewlekły, a głównym ob- 
jawem było zajęcie mięśni lędźwiowych (lumbago). 


Obs. I. P. B., kupiec z Wiednia, cierpi od lat trzech na 
gościec stawowy i mięśniowy, z wiosną r. 1886 wystąpiły na- 
gle bole w okolicy lędźwiowćj, które po kuracyi w Badenie zła- 
godniały, w maju r. 1887 wtórny postrzał. Dnia 3 lipca zgłosił 
się do mnie podając, że obecnie po dłuższćm siedzenin, leżeniu, 
przy obrotach bole są bardzo dotkliwe, po wykonaniu ruchu 
ustępują powoli, leez nie zupełnie. Ważniejszych chorób nie prze- 
bywał. Badanie wykazało: Mężczyzna |. 36, odżywienie dobre, 
narządy wewn. bez zboczeń, w stawie barkowym i kolanowym 
prawym złogi gośccowe wybadalne. W okolicy lędźwiowćj zna- 


lazłem po stronie prawćj w odległości 3 em, od ostatnich trzech | 


kręgów lędźwiowych pod skórą prawidłową grupę guzków, 
w liczbie 15, na powięzi lędźwio-brzusznój usadowionych, po 
stronie lewój dwa guzki na wspomnianćj powięzi, trzy na mię- 
śniu pośladkowym wielkim w okoliey grzebienia kości biodro- 
wćj. Wszystkie guzki były twarde, elastyczne, o po- 


wierzchni gładkićj, zarysach wyrażnych, okrągłe | 


lub jajowate, niektóre nieco spłaszczone, od wiel- 
kościgrochu doorzechalaskowego, skóra nad niemi 
przesuwalna, do podstawy są lużnie przyczepione, 
z łatwością na boki przesuwać się dające, przy u 
cisku bolesne. Wśród badania chory opowiada, że takie 
same guzy przed rokiem lekarze zauważyli, które po dwóch mie- 
siącach znikły, obecne spostrzegł lekarz domowy przed sześciu 
tygodniami, a więc po wystąpieniu postrzału. Po pięciotygodnio- 
wóm stosowaniu kąpieli, natrysków i mięsienia, bóle lędźwiowe 
ustąpiły, pięć guzków po stronie lewćj uległo wessanin, grupa 
po prawćj zmniejszyła się. Chorego później nie widziałem, za- 
pytany listownie doniósł, że ból w lędźwiach jest nieznaczny, 
guzki w dwa miesiące po powrocie znikły, a więc trwały mie- 
sięcy pięć. 


Obs. II. P. W., fabrykant z Górnego Szlązka, l. 34, prze” 
był w r. 1883 ostry gościec stawowy, w r. 1886 wz nówka w for- 
mie przyostrėj, dnia 28 czerwca r. 1887 przybywa do zakładu, 
skarżąc się na dolegliwe bóle lędźwiowe, trwające od czterech 
tygodni, Badanie wykazało otyłość, obrzęk wątroby, rozstrzeń 
żołądka, niedowład kiszek. W stawie kolanowym prawym WY; 
pocina surowicza w miernćj ilości, na zewnętrznym brzegu rzepki 
podskórny guzek, wielkości grochu, nieco bolesny przy ucisku. 
Po nad grzebieniem kości biodrowój prawćj i wzdłuż tejże zna 
lazłem cztery guzki, wielkości orzecha laskowego, po stronie le- 
wój jeden guzek na wyrostku tarnistym czwartego kręgu lędż: 
wiowego, dwa większe na powięzi lędźwio-brzusznój, Wszystkie 
guzki przy uciskn były bardzo bolesne, a kiedy wystąpiły, chory 
powiedzieć nie umie. Wśród leczenia obrzęk stawu kolanowego 
znacznie się zmniejszył, guzek w okolicy rzepki uległ wessaniu 
po dniach 14. W cztery tygodnie ustąpiły guzki w okolicy 
lędźwiowej bez ślądu, bóle lędźwiowe również. 

Obs. HI. P, X., obywatel z Galicyi podaje, iż od kilku 
lat cierpi na ból w krzyżu, które w marcu r. 1881 tak się 
wzmogły, że wszelki ruch był niemożliwy i zmusiły go do le- 
żenia w łóżku aż do czerwca. Z końcem tego miesiąca przybywa 
do zakładu. Przedtćm cięższych chorób nie przebywał. Badanie 
wykazało: Mężczyzna |. 40, dobrze zbudowany, narządy wewnę- 
trzne bez zboczeń. W postawie stojącój pochylenie tułowia ku 
stronie lewćj (scoltosis), wśród leżenia ustępujące, przy ruchach 
widoczny brak elastyczności w lędżwiach, zginanie, obroty, wsta- 
wanie bardzo powoli wykonywane. Bóle większe przy pochyleniu 
tułowia ku przodowi i ną boki, aniżeli przy ucisku na mięśnie 
w okolicy lędźwiowej. Pod skórą wzdłuż czterech dolnych krę- 
gów lędźwiowych, górnćj połowy spojenia kości krzyżowej z bio- 


| drową i od tego na zewnątrz, znalazłem szereg guzów w oba. 


IL opisanych, przy ucisku prawie bezbolesnych, 
wielkości orzecha włoskiego, na podstawie swćj 
łatwo przesuwalnych, po lewćj stronie w liczbie 12, po 
prawej 8. Lekarz domowy spostrzegł te guzy przed trzema mie 

siącami a więc wśród opisanego cierpienia. Choremu obok ką- 
pieli zalecono natryki i mięsienie. Z końcem szóstego tygodnia 
zauważyłem większą swobodę w ruchach, skrzywienie kręgosłupa 
wyrównało się, przy ruchach tułowia rozleglejszych chory odczu- 


| wał mierny ból, guzy uiegły bardzo nieznacznemu 


zmniejszeniu. Po wyjeździe, w drugićj połowie września po- 
gorszenie, chory, leczony hydropatyją i mięsieniem, doznaje ulgi. 
Do r. 1883 stan zadowalający, bóle nieznaczne, guzy o h 
swój objętości zmniejszone wybadać się dają. 
W kwietniu r. 1883 postrzał znacznie krótszy i słabszy po ką- 
pielach i miesieniu ustępuje. Bóle lędźwiowe nieznaczne trwają 
dotychczas, guzy wessaniu nie uległy. 

Ostatni przypadek, jakkolwiek był pierwszym z spo- 


| strzeganych, bo w r. 1881, podałem na końcu, z powodu 


odrębnego zachowania się guzów. O ile dwa poprzednie spo- 
strzeżenia odpowiadają znanym w literaturze a cechują się 
tylko wystąpieniem guzków w przebiegu goścea mięśniowego 
przewlekłego, o tyle w przypadku trzecim, pominąwszy tło 
goścca mięśniowego, proces przeobrażenia guzów jest od- 
mienny; guzy te bowiem, w objętości zmniejszonćj, trwają od 
lat ośmiu i dążności do zupełuego ustąpienia nie okazują. 


| Dwa tylko spostrzeżenia, opisane przez Duckwortha i Mac- 


kenziego podobne są do tego przypadku, lecz w obu guzy 
trwały lata, pojawiły się bez objawów gośceu, tak że nie- 
którzy autorowie, jak Lindmann, z wspomnianych względów 
t.j. braku goścea i długotrwałego istnienia guzów, nie zali- 
czają tych przypadków do grupy nas obchodzącej. W przy- 
padku przezemnie skreślonym związku między guzami a gośce 
cem zaprzeczyć nie można, a kwestyję nie ustąpienia tychże 
wytłumaczę poniżćj ze stanowiska anatomii patologicznćj. 
Na podstawie zebranych spostrzeżeń w literaturze cechy 
rozpoznawcze guzów gośccowych są następujące: Są to guzki 
podskórne, dotykiem wybadać się dające, w przypadkach 
siedziby około stawów, wśród napięcia tychże widoczne, od 
wielkości główki od szpilki do orzecha włoskiego, okrągłe 
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rt, kuliste lub spłaszczone, o brzegach wyraźnych, 
APE M przypadków przy ucisku bolesne, rzadzićj 

nisi, Boi zbitej, elastycznej, gruczoły kiłowo 

prawidlowa A , skóra nad niemi przesuwaliia, 

M, 3 rzyczepione już to do ścięgien, którym w ru- 

„owarzyszą, do więzadeł okołostawowych, jnż to do 

a kA powierzchownych, do okostny lub kości. 
| s: p więcćj „ruchome na swój podstawie, na 
< ub kości, są więcćj ustalone , zależnie od silnego 
godzina ię tkanin. Pojawiają się szybko, niekiedy w kilku 

o T w liczbie od l do 60, PoE PE w grupach, 

N cznych około stawów), zachowują jakiś czas pierwotne 

by Ty, w rzadkich przypadkach wzrastają, (Duckworth, Prior), 

e w przeciągu kilku dni do kilku miesięcy ulegają 

Ad „A wessaniu, wyjątkowo zmachodzą się po wieln la- 
JA zmniejszonej tylko objętości. Niekiedy w okolicy pe- 

ya stawów znikają w kilku dniach bez śladu, ażeby 

u 38 miejscu ig pojawić , lub uległszy wessanin poja- 
Ę |. wśród wznówki goścca, a ustępują w tym porządku, 
y AR kolejno się znachodziły. Zauważono je najczęścićj 

tesie późniejszym goścea stawowego ostrego jużto wśród 

„A opiy BE AEC lub powikłań ze strony serca, 
za bez ogólnych zaburzeń. W sześciu przypadkach obja- 

goścca nie stwierdzono, w czterech z wspomnianych 

Warzyszyły chorobom serca, raz pląsawicy. 

N Bang na zasadzie badań drobnowidowych przedstawia 
. Unę tych guzków w różnych obrazach, raz jako szere- 

Slem ułożone komórki wrzecionowate, otoczone grubemi włó- 
nami, lub wśród pasma delikatnych włókien wielkie komórki 

Pomniane, obok tego obfite naczynia krwionośne i miejsca 
"AM rozpadzie drobinowym. Wraz z Hirschsprangiem 

b e te twory za łączno-tkankowe, natury prawdopodobnie 

aj, przewlekłej, z dążnością do nekrobiozy, a żródło 
< Powstania odnosi do tkanki ścięgnistćj" budową pokrew- 

JE]. Barlow i Warner opisują je jako twory na pół prze- 

OCZyste, do gotowanego sago podobne, a wraz z Parkerem, 

(który jeden guz wyciął za życia) dochodzą w badaniach 
"obnowidowych do wyników przez Banga podanych i po- 

FóWnywają guzki co do budowy z wybujałościami na zastaw- 
ach sercowych (vćgetations des valwules du coeur). Stąd 

Przypuszczenie Lindmanna, czy guzki te nie są natury zato- 

Towej, Do stwierdzenia tego sądu konieczne jest wykazanie 

ikrobów stale w wypocinie zapalnėj wśródsierdzia znajdowa- 

„AR Według Grawitza są to twory włókniakowe, obficie 
Aczynione, z ogniskami tkanki chrząstkowćj, w jednym 

Ślzku znalazł złogi wapniowe. 

a Z powyższych badań wynika, że guzy podskórne gośc- 
we składają się z tkauki, do ziarninowój porównać się 
alacéj, która przedstawia drobnowidowo całą skalę form 

P'zejseiowych do tkauki łącznéj zorganizowanćj, lecz nie do- 
odząe do tego wydoskonalenia, ulega rozpadowi drobino- 

Wemu i wessaniu. Na podstawie: tych własności tłamaczyć 

- AR nie tylko przemijające trwanie guzów i wessanie 
-ai czasie , zależnie od mniej lub więcćj szybkiej ne 

ni 0zy, lecz także ich nieustępowanie zupełne. Oto tkanina 


ier =. dE 
Twotna przeobraża się w tkankę łączną, ulega częścio- 


wę A ZO =» : : - 
mu zwapmieniu, i jako twór zorganizowany pozostaje | 


a ou bez oddziaływania na otaczające tkanki. W ten 
«AA wyjaśnić można ośmioletnie PORTE gu- 
Bay, | earn BEDE oiai S postr ze że ae dabi 
wód istnieje między gośccem a pojawieniem się guzów 

tnych? Wychodząc z zasady, że w gośceu, jako cho- 


robie ustrojowój, wśród wszystkich tkanin powikłania wystą- 
pić mogą. tworzą się czasem ogniskowe złogi zapalne o po- 
staci guzowatćj na tkankach, budową guzom pokrewnych, 
a jak w zapaleniu goścecowóm stawów mamy różne odcienia 
przebiegu, n. p. szybkie powstawanie obrzęków, wessanie 
w krótkim czasie bez śladu, lub osadzeme złogów zorganizo- 
wanych, tak tóż i guzy temu samemu prawidłu podlegają. 
Czy między chorobami serca a guzami wspomnianemi jest 
jaki związek, czy tóż powikłania te schodzą się przypadkowo, 
rozstrzygać byłoby zawcześnie. Rozróżnienie guzów podskór- 
nych gośecowych od uerwiaków, guzów rumieniowych, den- 
niaków (tophus arthr.), torbiaków (hygroma), narośli kostnych, 
nie przedstawia trudności, jedynie może zachodzić wątpliwość 
co do kilaków (gumma), czego dowodem następujące spo- 
strzeżenie Fourniera (Troisier, Progres méd. Nr. 21. 1884). 

Mężczyzna l 32, przed dwoma laty kiłą dotknięty, 
zgłosił się wśród wtórnego ataku gośccowego do szpitala. 
Obok goścca zauważono na czole, pod skórą przesuwalną, 
guz, wielkości orzecha laskowego, na okostnój usadowiony, 
o cechach początkowych kilaka. Chory ułatwił rozpoznanie 
podając, że guz taki wśród pierwotnego wystąpienia goścca 
się pojawił i w krótkim czasie zniknął. Fouruier zalecił natr. 
salicyl., guz po tygodniu uległ wessaniu. 

Śledząc dalszy przebieg obu wspomnianych guzów, od- 
różnić je łatwo, kilak bowiem podskórny przybiera cechy 
guzów zapalnych, ze skórą się zlewa, mięknie, ulega roz- 
padowi, kilak na okostnćj otacza się wałem charakterysty- 
cznym. 

Wartość rozpoznawcza guzów podskórnych gośccowych 
jest następująca : 

1) Stanowiąc niekiedy jedyny objaw goścca mogą wy- 
jaśnić naturę cierpień jak: chorób skórnych, nerwowych, na- 
rządu krążenia. 

2) Umożliwiają rozróżnienie goścea od innych cierpień 
ustrojowych, jak kiły. 

3) W gośccu u dzieci napotkane powinny zwrócić u- 
wagę lekarza na potrzebę częstego badania serca. 

4) Leczenia oddzielnego nie wymagają, w razie dłuż- 
szego trwania użycie środków wessanie przyspieszających 
jest wskazane. 


IV. Kilka słów o plombowaniu zębów złotem. 
Podał 


Dr Szymkiewicz w Krakowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11). 


Jeżeli metoda Herbsta może rościć sobie prawo do 
wyższości nad dotychczas powszechnie używaną amerykań- 
ską, to głównie przez tę ważną okoliczność, iż o połowę 
skraca czas plombowania zlotem. Wymaga ona wprawdzie 
częstego zmieniania instrumentów, to jednak pozostanie jój 
zaletą, iż za pomoca rotacyi pojedyncze warstwy złota nader 
szybko skupiać się dają. 

Na niektóre jednak bardzo ważne okoliczności zwrócić 
należy uwagę. 

Jeżeli wypełnienie ubytku jakimkolwiek materyjałem 
ma działać ochronnie przed dalszym rozwojem lub nawrotem 
choroby lokalnej zęba, natenczas wszystkie części tegoż cho- 
robowo zmienione muszą być dokładnie wyskrobane, a po- 
zostałe ściany silnym środkiem desinfekcyjnym wymyte i wy- 
suszone. W równym stopniu należy baczyć na to, aby mate- 
ryjał do plombowania służący, oraz narzędzia, któremi się 
tenże do zęba wprowadza, były wolne od wszelkich przy- 
rzutów, albowiem postępowanie przeciwgnilne, które w chi- 
rurgii tak ważne zajęło stanowisko, odgrywa także w den- 
tystyce nader doniosłą rolę i powinno być z równą jak 


114 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 14 


w chirurgii ścisłością przestrzegane. Herbst nie zachowuje 
jednak podczas plombowania koniecznych pod tym względem 
ostrożności. Nie tylko bowiem nie oczyszcza instrumentów. 
któremi wyskrobuje części zniszczone zębowiny i których 
w stanie wiele do życzenia pozostawiającym u rozmaitych 
osób używa, ale nadto nie stosuje żadnych środków odra- 
żających dla desinfekcyi jamy zęba. Ponieważ jednak mimo 
najdokładniejszego pozornie wyskrobania zdarzyć się może 
przy tak niekorzystnych warunkach, jakie w jamie ust za- 
chodzą, iż tu i owdzie pozostaną jeszcze części zepsute, 
których oko nie dostrzeże, przeto ostrożność wymaga, aby 
jak wyżćj powiedziano, po dokonanćj ekskawacyi jamę zęba 
silnym środkiem desinfekcyjnym wymyć, a następnie gorą- 
cém powietrzem wysuszyć. Doświadczenia bowiem wykazały, 
iż tym sposobem można zniszczyć żywotność zarodków, spro- 
wadzających próchnicę zęba. Nie zachowując zaś tej ostro 
żności można się przekonać, iż nawet pod uakrywą plomby 
w krótszym lub dłuższym czasie zniszczenie próchnicowe 
pojawia się w głębszych warstwach zębowiny. 

Przy samóm płómbowaniu nie zachowuje Herbst również 
żadnych przepisów antyseptyki. Pominąwszy tę okoliczność, 
iż on nakłada złoto starym ekskawatorem, któremu wpra- 
wdzie świeżo koniuszek odłamuje, ale który mimo to nie 
może być uważany za narzędzie sterylizowane, głównie za- 
dziwia zupełne zaniedbanie czystości przy dalszych aktach 
plombowania. Otóż główkę narzędzia, którego następnie przy 
obrotach używa, przesuwa kilkakrotnie dla nadania jćj szorst- 
kości po zwykłym papierze piaskowym (Sandpapier) i wprost 
zakłada do jamy zęba celem skupiania złota. Oczywiście 
wśród takićj manipulacyi rozmaite nieczystości z papieru 
dostają się na szorstką powierzchnię instrumentu a ztąd na 
złoto. Niepodobieństwem jest, ażeby wśród tych warunków 
złoto zachowało swoją przyczepność i plomba utworzyła je- 
dnostajną masę, albowiem doświadczenie uczy, iż blaszki 
szczerego złota, w jakikolwiek sposób na powierzchni za- 
nieczyszczone lub zwilżone tracą swoją przyczepność, nawet 
chociażb$ się je nad płomykiem lampki spirytusowej starano 
oczyścić i osuszyć. Wprawdzie kontrolując każdą warstwę 
odlananym ekskawatorem, którego koniec jest chropowaty, 
zmusza Herbst następujące warstwy do ląezenia się na ta- 
kićj szorstkićj powierzchni z poprzedzające, bądź co bądź 
jednak skupienie pojedynczych pokładów złota na tóm bardzo 
cierpi i nie dorównywa pracom wykonanym wedlug amery- 
kańskićj metody. Bo jeżeli tutaj nawet po wielu latach po- 
wierzchnia złota pozostaje jednostajnie równą i gładką, to 
przy używania metody Herbsta, chociaż z początku powie- 
rzchnia skutkiem dokładnego wygładzenia również zdaje się 
być jednostajnie skupioną, to z czasem pod wpływem cią- 
głego działania wilgoci musi związek pomiędzy pojedynczemi 
warstwami się rozluźniać. Zarzut ten, iż plomby złote, przez 
samego Herbsta przed kilku laty wykonane, są w niektórych 
miejscach swćj powierzchni miękkie, uczyniono już z bardzo 
poważnego źródła, nie można jednak z tego powodu obwi 
niać samój metody rotacyjnćj, która pod względem mecha- 
nicznego działania przy skupianiu złota nie pozostawia nie 
do życzenia, tylko w pierwszym rzędzie zanieczyszczone in: 
strumenta. Ale zachodzą jeszeze inne okoliczności, przedsta- 
wiające w ujemnóm świetle metodę Herbsta. Tyczy się to 
głównie plomb, które wypełniają ubytki na bocznych ścia- 
nach małych i wielkich zębów trzonowych. 

Wiadomo, iż przy plombowaniu tychże metodą obro- 
tową wsuwa się między dwa sąsiadujące zęby łożysko, które 
sięga od dziąseł tylko do pewnój wysokości korony, nie 
dochodząc atoli powierzchni żującćj, przez co tylko część 
ubytku bliższa dziąseł jest osłonięta i za pomocą przylega- 
jących blaszek łożyska w jamę środkową przeobrażona, ale 
nie część położona bliżćj powierzchni żucia. Przestrzeń ta 
zajmująca obie jamy a przechodząca ponad łożyskiem stanowi 
według metody Herbsta jedną jamę centralną. Nie uwzglę- 
dnia się jednak tego, iż między brzegami obu jam ponad 
łożyskiem znajduje się wolna szpara, przez którą podczas 
rotacyi przeciska się złoto, t. i. w tém miejscu będą poje- 
dyncze blaszki najluźnićj ze sobą spojone. Wprawdzie przy 
obrotach płaskiego stożka malachitu, który wehodzi na gra- 
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nicę obu zębów i kn wydrążeniu jednego i drugiego zloto 
uciska, niedokładność ta częściowo naprawioną zostaje, to 
jednak ponad brzegiem łożyska pozostały mostek, którego 
stożek malachitu dosięgnąć nie jest w stanie, a który się 
dopiero później pileczką przecina, jest najmnićj skupiony 
i stanowi niewątpliwie najsłabsze miejsce całóćj plomby. I do 
tćj zatćm okoliczności odnosi się zarzut uczyniony plombom 
Herbsta, iż w niektórych miejscach swćj powierzchni są 
miękkie i niedostatecznie wykończone. 

Ze względu nareszcie na łożyska Herbsta należałoby 
także pewna zrobić uwagę. 

Jak wyżėj wspomniano, składają się one z dwóch po- 
dłużnych cieńkich blaszek stalowych, nachylonych do siebie 
pod kątem ostrym i na jednym końcu spojonych za pomocą 
klina, w którym przebiega podłużny kanalik, ku drugiemu 
końcowi zaś rozchylających się na kształt skrzydeł. Ponie- 
waż budowa anatomiczna małych i wielkich zębów trzono- 
wych jest tego rodzaju, iż korony w miarę zbliżania się do 
szyjki stożkowato się zwężają, czyli odstęp między temi 
zębami ma postać trójkąta, którego podstawa odpowiada 
brzegowi dziąseł, a wierzchołek zwrócony jest ku ich po- 
wierzchni żującćj, przeto nachylenie klinowate obu blaszek 
łożyska jest na to przeznaczone, aby podstawą opierało się 
na dziąsłach, zaś ostrzem zwracało ku powierzchni żucia obu 
sąsiednich koron. Jeżeli odstep między niemi jest nieznaczny, 
natenczas sprężystość obu blaszek wystarcza do zamknięcia 
bocznych ubytków i do przeobrażenia tychże w jamy centralne: 
jeżeli zaś przestrzeń ta jest znaczniejszą, natenczas zmusza 
się blaszki do silniejszego rozchylenia za pomocą główki 
szpilki, którą się kanalikiem klina wsuwa, Pomysł ten w isto- 
cie godny jest wszelkiego uznania, gdyby nie ta okoliczność, 
iż blaszki takiego łożyska są zbyt cienkie i zbyt sprężyste, 
aby zdolne były bez zmiany swego położenia wytrzymać 
ucisk podczas rotacyi wykonany. Główka szpilki powstrzy- 
muje je tylko w jednym punkcie, okoliczne zaś części przy 
rotacyi uginać się muszą, przez co złoto na powierzchni nie 
może być tak skupione, jakby tego poprawność i dokładność 
plomby wymagała. 

Walkhoff twierdzi w „Deutsche Monatschrifi für Zahn- 
heilkunde* z marca r. 1888, że plomby wedlug starćj metody 
młotkiem wykonane przewyższają plomby Herbsta w sku- 
pieniu pojedyńczych części między sobą, ostatnia jednak 
metoda wyżćj stoi od poprzednićj w tóm, iż tutaj zloto ściślej 
przylega do ścian i sam akt plombowania jest dla pacyjenta 
delikatniejszym, niż przy metodzie dawnćj. Twierdzenie to 
niepoparte żadnemi dowodami nie ma najmniejszego znacze- 
nia, albowiem dopiero wtenczas można będzie co do bez- 
względnćj wartości obu metod stanowcze wypowiedzieć zda- 
nie, skoro się jedną i drugą płombę w rozmaitych prze- 
krojach nie tylko dokładnie mikroskopowo zbada, ale także 
każdą z nich pozostawi na dłuższy czas w warunkach che- 
mieznych i termicznych, odpowiadających warunkom, którym 
zęby w jamie ust podlegają, aby w ten sposób ocenić wszech- 
stronnie odporność tychźe plomb na szkodliwe czynniki ja- 
my ust. 

Jeżeliby zaś zdanie Walkboffa było istotnie prawdziwóm, 
natenczas możnaby stanowczo twierdzić, iż plomby Herbsta 
znacznie wyżćj stoją od amerykańskich przez tę nader ważną 
zaletę, iż ściślej przylegające do ścian zęba nie dopuszczają, 
aby pierwiastki szkodliwe między plombę a ściany ubytku 
wcisnąć się mogły, przez co absolutnie ochraniają ząb w miej- 
seu zaplombowanóm od dalszego zepsucia. 

Tymezasem Miller w Berlinie doszedł przed kilku laty 
do wręcz przeciwnego twierdzenia. Wkładal on zęby plom- 
bowane metodą Herbsta do rozczynu karminu, i przekonał 
się, iż barwik ten po pewnym czasie wciskał się między 
plombę a ścianę zęba, czego nie zanważył przy plombach 
wykonywanych metodą amerykańską. 

Jest bardzo prawdopodobnóm, iż niedokładność tę 
w przyleganiu plomby Herbsta odnieść w największej części 
należy do wyżćj wymienionych usterek, a mianowicie do 
zanieczyszczenia materyjału i narzędzi oraz do braku stałej 
podpory dla złota ponad łożyskiem i w częściach jego kn 
brzegom ubytku zbliżonych. (Dok. nast.) 
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„0 chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności* 


przez Dra Teodora Heringa 
ocenił 
prof. Dr. Pieniążek. 


| Ujemne wyniki leczenia suchot w ogóle, a suchot krtani 
W Szezególności, ciągle zawody napotykane ze strony środ- 
ÓW w tym kierunku zalecanych muszą usposabiać seepty- 
Ce wobec każdego nowego środka lub metody, jaką nam 
FARA nauki lekarskićj przeciw temu cierpieniu przynosi. To 
Pada dziwnego, że i praca niniejsza podobnie jak jój po- 
4, -lniczki na wstępie spotkać się musiała z niedowierzaniem. 
"am autor był na to przygotowany i podnosi to na samym 
v tepie, Co do mnie wyznać muszę, że jakkolwiek własne 
oświadczenie doprowadziło mnie już dawnićj do przekona- 
chy; że przyjęta powszechnie absolutna nieuleczność su- 
k krtaniowych (erużlicy krtani) wcale nie zasługuje na 
odność dogmatu w nauce medycyny, jakkolwiek znanem 
ay tnie było już w literaturze imię Heringa i on sam 
„ any mi byl jako ścisły i sumienny badacz, to jednak pracę 
e, przyjąlem z pewnem niedowierzaniem. To tóż nie mo- 
stem się odważyć na napisanie oceny dziela, dopókibym przez 
własne doświadczenie wlasnego przekonania w tćj sprawie 
lar. nabral. Ztąd się tłumaczy, że dziś dopiero, t. j. w dwa 
s. wyjściu dzieła, występuję z jego oceną, która jakkol- 
spóźniona, sądzę, że będzie jeszcze na czasie w obec 
Ważności pracy Heringa i w obec skeptycyzmu, z jakim ona 
Stąd jeszcze, lubo w coraz mniejszym stopniu, ma do wal- 
czenia, Przystępuję zatem do przedstawienia treści niniejszój 
Pracy z dodatkiem moich pod tym względem uwag. 
ab; „Na wstępie wspomina autor o przypadkach, w których 
„ Serwowal wygojenie wrzodów gruźliczych, samoistne, t. J. 
JEZ użycia jakichkolwiek środków miejscowo na nie działa- 
Reych, a jedynie po wprowadzeniu chorego ustroju w odpo- 
Wednie warunki. Rzecz dziwna, fakta tego rodzaju znane 
yły pewnie prawie wszystkim doświadczonym laryngologom, 
à jednak przechodzily długo bezużytecznie dla nauki i cier- 
Piącćj ludzkości, gdyż jedni woleli raczej w siebie wmawiać 
fomyłkę diagnostyczną, niż w wyleczalność gruźlicy uwierzyć, 
pa zaś przypuszczali jakieś niezwykle korzystne warunki 
i strony ustroju i chorego narządu, których bliżćj poznać 
0 ile można sztucznie wytwarzać nie starali się. Co więcćj 
Postawiono jako dogmat zasadę, że wrzody gruźlicze stano- 
A jakieś „noli me tangere“ dla wszelkich lokalnych energi- 
Wejszych zabiegów, zasadę, od którćj w ostatnich dopiero la- 
„eli zaczęli niektórzy laryngologowie odstępować, robiąc próby 
Stodkami antiseptycznemi, a potem żrącemi. To tóż za pra- 
wdziwą zasługę poczytać musimy autorowi, że zachęcony fa- 
Stami samoistnego wyleczenia podjął za przykładem Pelana 
oreg doświadczeń z wypalaniem wrzodów grużliezych krtani 
- połyku kwasem chromowym, przyczóm doszedł do dodatnich 


pewnych przynajmnićj razach wyników. Następnie za przy- 
adem Krauzego zaczął używać do wypalania wrzodów 


<3EUh mlekowego a zachęcony wynikami pracował dalej nad 
vydoskonaleniem miejscowego, a nawet ściśle chirurgicznego 
denia grużlicy krtani, a rezultaty téj pracy w niniejszem 
ziele zestawia, 
<a „początku swćj pracy przechodzi autor po krótce roz- 
dob pojęć eo do sprawy graźliczćj krtani od Laćnneca aż 
poj statnich czasów. Znajdujemy tu uwydatnioną ciągłą zmianę 
e. dac sprawie chorobowój. i zapatrywania na nią Laćn- 
zda, OUISA , Tronsseawa, Virchowa, Rindfleischa, Hein- 
yw: Autor potwierdza na podstawie własnych badań zapa- 
nież «pa Rindfleischa co do powstawania owrzodzeń ze sprawy 
wod, a w gruczołach śluzowych, a mianowicie w ich prze- 
Bie: , odnośnie do tchawicy. Co do krtani jednak przy- 
A bw. wraz z Heinzem powstawanie owrzodzeń w suchotach 
Wr 4 Jedynie z gruczołków, które w dnie albo na brzegach 
zodów znajduje. 
Ka. © tem zaznaczeniu swego stanowiska odnośnie do sto- 
typ owrzodzeń do gruźlicy w krtani, kreśli autor główne 
Y wrzodów gruźliczych jakoto: soczewicowate, kraterowe 


i szezelinowe, których natury gruźliczćj dowodzi stanowczo 
obecność gruzełków, rownie jak prątków Kocha w ich dnie 
i brzegach, Do wrzodów grużliczych zalicza on równieź t. z. 
wrzody aftowe, opierając się na obecności prątków Kocha 
w ich dnie i brzegach. Znajdował on te prątki stałe nietylko 
w dnie wrzodów gruźliczych, ale nawet we wszystkich gruż- 
liczych naciekach badź głębokich, bądź powierzchownych, na- 
wet przy zupełnie jeszcze nie naruszonćj powłoce przybłonko- 
wej. Następnie, pragnąć bliżej określić warunki powstawania 
wrzodów grużliczych przedstawia autor budowę błony śluzo- 
wćj krtani, z którego to opisu podnieść winniśmy znalezione 
przez niego na brzegach strun głosowych w okolicy wyro- 
stka głosowego gruczoły śluzowe. W dalszym ciągu wyraża 
autor zdanie, że suchoty krtani są prawie zawsze cierpieniem 
imiejscowem, nie zaś objawem gruźlicy ogólnćj, przypuszcza 
dalćej możność pierwotnej infekcyi w krtani, którćj toruje 
drogę odpadanie przybłonka w stanach nieżytowych. Przy- 
tem podnosi możność infekcyi drogą gruczołów śluzowych 
krtani, znalazł bowiem prątki gruzlicze w przybłonku wałe- 
czkowym ich przewodów. Wobec częstości owrzodzeń grużli- 
czych w okolicy wyrostków głosowych i wobec ucisku, na 
jaki te części przy czynnościach krtani są wystawione, uważa 
za prawdopodobne w wielu razach zakażenie przez dostanie 
się prątków do gruczołów w tćm miejscu przez niego znale- 
zionych. Tak więc wywodzi on gruźlicę krtani z miejscowego 
zakażenia, najczęścićj występującego jako autoinfekeya przez 
prątki zawarte w wydzielinie z dolnych dróg oddechowych 
w suchotach płuenych, rzadzićj zaś nabytego od zewnątrz, 
przez stosunki z chorymi dotkniętymi suchotami i t. p. przy 
odpowiednich warunkach miejscowych ze strony krtani. Tu 
samo przez się nasuwa się pytanie, czy niema zmian do 
gruźliczych podobnych, któreby jednak nie na tle gruźlicy się 
rozwijały, ale może dopiero późnićj dogodue miejsce do in- 
fekcyi stanowiły; przedewszystkiem dotyczy to pytanie cho- 
rych, dotkniętych suchotami płucnemi. Tu Hering przypuszcza 
powstawanie u suchotników nieżytów krtani nie zależnych 
od pratków Kocha, podnosi jednak trudność rozróżnienia ich 
za życia od nieżytu, towarzyszącego pierwszym zmianom gruż- 
liczym. Wszelkie zaś owrzodzenia w krtani w przebiegu su- 
chot pluenych powstałe nważa już za gruźlicze. Dalsze py- 
tanie, nasuwające się tu, dotyczy t z. wrzodów nieżytowych 
u osób nie dotkniętych wcale gruźlicą. Autor przytacza zda: 
nie Virchowa, który uważa pojęcie wrzodów nieżytowych 
za niezgodne z naturą nieżytu i istotą rzeczy, a przypuszcza 
jedynie „erroswe Greschwiire", które przez sekrecyę nieżytową 
sprowadzone być mogą, występują jednak tylko na miejscach 
pokrytych przybłonkiem płaskim, jak brzegi strun głosowych 
i przestrzeń między -nalewkowa. Z tem zgadza się i Hering 
co się tyczy lokalizacyi wrzodów, zatrzymuje jednak nazwę 
wrzodów nieżytowych, dla których podaje cechy rozpozna- 
wcze, odróżniające je od podobnych gruźliczych. Pomimo to 
podnosi, że rozpoznawać wcale nie zawsze na pewne można, 
w czóm się z nim najzupełnićj zgodzić musimy, 

Co się tyczy zapatrywań autora w tym ustępie wyrażo- 
nych podnieść muszę jedno, na które nie mógłbym się w zu- 
vełności zgodzić. Autor uważa grużlicę krtani za sprawę lo- 
kalną przez lokalną infekcyę plwociną powstałą; nie przecząc 
wcale tćj możliwości, sądzę, że nie mamy jednakże prawa 
zupełnie wykluczać drugićj, t. j. rozszerzania się następowego 
gruźlicy z płuc na krtań, podobnie jak i na inne narządy, 
o ile w nich warunki dogodne do jój rozwoju się znajdują. 
Wykazano obecność prątków we krwi w ostrej prosówkowój 
gruźlicy; bardzo proste jest przypuszczenie, że takowe przez 
komórki limfatyczne do różnych narządów zawleczone być 
mogą; czyż mamy zatem prawo zaprzeczania tego sposobu 
szerzenia się gruźlicy na mniejszą skalę w przypadkach 
chronicznych? Hering na mocy swego doświadczenia prawie 
zawsze lokalną infekcyę za przyczynę grużlicy uważa, gdy 
ja na mojem się opierając w wielu razach skłonniejszy był- 
bym powstanie gruźlicy krtani przeniesieniu prątków z płue 
na drodze krążenia przypisywać. W każdym razie spór to 
podrzędnóćj wagi, bo raz powstałe zmiany gruźlicze z jakiej 
bądź przyczyny będą rozszerzać się i niszczyć coraz bardzićj 
zajętą tkaninę. W drugim rozdziale dostarcza autor anatomi- 
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cznych dowodów uleczności wrzodów grużliczych, a prze- 
dewszystkiem dowodzi możliwości wyleczenia samoistnego, 
podając wynik sekcyi, przy której obok „phżhisis fibrosa“ 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


w plucach znaleziono grubą bliznę w przestrzeni między-na- | 


lewkowej. Oprócz zmian w płucach przemawiają za grużliczą 
naturą wrzodu, który zabliźnionym został, znalezione w prze- 
strzeni między-nalewkowćj twory soplowate, pokryte zgrubia- 
łym przybłonkiem zmiany w gruczołach śluzowych, które 
obok przerostu tkanki łącznćj międzyzrazikowej okazywały 
naciek drobnokomórkowy, tak między — jak i śródrazikowy, 
a w końcu guzek otorbiony, który w zupełności odpowiadał 
gruzełkowi w stanie wstecznego przeobrażenia. Następnie 
opisuje autor przypadek, w którym dość rozległe wrzody na 
strunach głosowych i w przestrzeni międzynalewkowćj udało 
mu się przez wypalanie kwasem mlekowym, a częścią przez 
łyżeczkowanie, doprowadzić do zabliżnienia, gdzie chory je- 
dnak skutkiem sprawy płucnėj w 3 miesiącu po wygojeniu 
wrzodów krtani umarł. Badanie pośmiertne okazało zupełne 
zabliźnienie wrzodów, pod blizną jednak, równie jak i w dnie 
kilku świeżych nadżarć gruzełki, które usuwają wszelką co 
do natury sprawy wątpliwość. Podnieść tu musimy, że pod 
całą blizną po łyżeczkowaniu pozostałą (w przestrzeni mię- 
dzynalewkowećj), znalazł się jeden tylko głęboko siedzący i to 
starszy gruzełek, który Hering uważa za dawny łyżeczką nie 
dosięgnięty, a więc dowodzący tem mocnićj gruźliezćj natury 
łyżeczkowanego wrzodu. Inne gruzełki były świeże. W na- 
stępnych trzech przypadkach podaje antor korzystne wyniki 
leczenia wrzodów grużłiczych połyku wobec podobnych wrzo- 
dów krtani i suchot płucnych. W przypadkach tych osiągnął 
on zabliżnienie wrzodów pomimo, że sprawa w płucach po- 
stępowała i w krótkiem czasie chorzy jćj ulegli. (C. d. n.) 
Fizyjologija. 

Rappoport i Zdan-Puszkin: 0 wpływie czuwania i snu 
na wydzielanie i zdolneść trawiącą soku żołądkowego. 
„Dwie prace tak zatytułowane zostały uwieńczone przez 

Wojenno-Medyczną Akademiję w Petersburgu złotym medalem. 

Każdy z autorów napisał swoją pracę oddzielnie, frzeprowa- 

dziwszy ją ściśle naukowo i opierając swoje wyniki tylko 

na podstawach doświadezalnych. Doświadczema czyniono na 
ludziach dorosłych. posiadających zdrowy przewód pokar 
mowy. Sok żołądkowy otrzymywano w ten sposób, że poda- 
wano badanemu białko jaja kurzego, a w godzinę potėm 
pompowano treść za pomocą miękkiego zgłębnika. Obaj auto- 
towie przerobili 3 szeregi doświadczeń, a mianowicie badali 
sok żołądkowy najpierw w dzień, następnie w nocy, przy- 


czem badany czuwał przez cały czas doświadczenia i wresz- | 


cie w nocy, gdy badany spał przed i po podaniu białka. 
Wyniki, do których przyszli autorowie, zgadzają się ze sobą 
prawie w zupełności a mianowicie: 1) pod wpływem snu 
zmniejsza się znacznie ilość wolnego kwasu solnego w soku 
żołądkowym; 2) kwasota soku żołądkowego, wydzielanie go 
i zdolność trawiąca zmniejszają się pod wpływem snu; 38) zmniej 
szenie zdolności trawiącćj zależy nie od braku pepsyny, lecz 
od braku wolnego kwasu solnego; 4) pod wpływem snu nie 
zmienia się prawdopodobnie wydzielanie fermentu podpuszczko- 


wego; 5) czuwanie w nocy nie wywiera Żadnego wpływu | 


na własności i ilość soku żołądkowego. — Rezultaty Zdan- 
Puszkina są następujące: 1) sen w nocy zmniejsza kwasotę 
soku żołądkowego, osłabia oddziaływanie na wolny kwas 
chlorowodowy, zmniejsza zdolność trawiącą soku i ilość pe- 
ptonów w nim zawartych; 2) czuwanie w nocy nie zmienia 
wydzielania i zdolności trawiącćj soku żołodkowego. ( Wracz, 
2710, Dari teldli] t) A. W. 
Farmakologija. 
Nitschmann (Erfurt): O używaniu i działaniu sozojodolu. 
Autor potwierdza nietrujące działanie przetworów Sozo- 
jodolu, które nadają się szczególnie do zastosowania w le- 
czeniu ran, nawet tam, gdzie brakuje większych ezęści skóry. 
Srodek ten stosowano naprzód w ranach ropiejących i poso- 
kowatych i skutki osiągnięte skłaniają autora do zalecenia 
go i w ranach ciętych, zadanych nieczystemi nożami, w któ- 
rych nie przyszło do rychłozrostu, w stłuczeniach, opa- 
rzelinach, wywołanych rozżarzonym płynnym metalem, w opa- 


Nr. 14 


rzeniach powierzehownych skóry, powstałych w skutek wybu- 
chu, w owrzodzeniach przewlekłych podudzia, jakotóż w innych 
przypadkach. Tam, gdzie dawnićj używano jodoformu, a gdy 
przyszło do nadmiernego bujania ziarniny azotanu srebrowego, 
sprawiał sozojodol ten sam skutek. W dwóch przypadkach 
rozleglych powierzchownych oparzeń, powstałych przez wy- 
buchnięcie, leczył autor równocześnie jeden za pomocą jodo- 
formu, drugi za pomocą sozojodolu, a ostatni przypadek wy” 
leczony był w połowie tego czasu, eo pierwszy. Masa, którćj 
N. w takich przypadkach używał, miała następujący skład: 
Lanolini 40.0, Sozojodolnatr 40, M. f. ungt. Sozo- 
jodol sodowy okazał się jeszcze skutecznym w 59%, roz- 
czynie wodnym w nieżytach przewlekłych połyku i jamy ust, 
w zapaleniach spojówki ropnych i w rzeżączkowem zapale- 
niu spojówek noworodków. Dalej używał autor z dobrym 
skutkiem sozojodolu sodowego w 10%, maści w zapaleniach 
pochwy, a w proszku w nieżytach i owrzodzeniach szyjki. 
Rozczyn 7-procentowy sozojodolu cynkowego wstrzykiwany 
do macicy za pomocą strzykawki Brauna oddawał bardzo 
dobre usługi w zapaleniach błony śluzowćj macicy, dalej 
w pochwicy (vaginismus) i w świerzbieniu (Therap. Monatsh. 
1889 Nr. 1). Dr. R. Spira. 

(P...i) Maść przylepna z lanoliny. Dr. Stern z Mona- 
chium zaleca w tym celu lanolinę bezwodną, którą łatwo otrzy- 
mać można z lanoliny zwyczajnćj zawierającćj 237, wody przez 
umiarkowane jéj ogrzewanie. Ianolinę bezwodną mięsza się z oliwą 
i w następującym stosunku: 


Lanolini anhydr. . 40 gram. 
Ung. simpl. (Cérat jaune) 40 , 
Olei olivarum : , . . 20 


ipi 
ogrzewa się i mięsza. 


Po oziębieniu otrzymuje się maść barwy jasno-żółtćj, nie 
drażniącą skóry, mającą punkt topnienia wyższy niż eiepłota skóry 
i dającą się na skórze rozpościerać w dość grubćj warstwie. Przy- 
lepność tćj maści do skóry pozwala pokrywać nią skórę dokła- 
dnie bez przymocowywania jćj opaskami. Dr. Stern sądzi, że 


| można przepisywać bardzo korzystnie środki miejscowo działa- 


jące z tą maścią w tych chorobach skórnych, gdzie się używa 
opatrunku wszelkiego a miąnowicie w wyprysku twarzowym u dzieci, 
gdy chudzi po prostu o przykrycie skóry i o zabezpieczenie jėj 
od stykania się z powietrzem. Zresztą odpowiednio do wskaza- 
zania można tę maść jako objemiec, do którego dodaje się we- 
dług potrzeby niedokwasu cynku, kwasu borowego, salicylowego, 
dziegciu i t. p. leka używanego w chorobach skórnych. (La 
Sómaine médicale 1889-9). 

(P...i) Oliwa do wcierań rtęciowych. Dr. Lang zaleca 
następującą mięszaninę skuteczniejszą niż szarą maść w leczeniu 
kiły wcieraniami rtęciowemi, a mającą tę zaletę, że mnićj brudzi: 


Calomelanos 13:50 
Lanolini . „ DO 
Olei olivorum . . 23— 


(Le Sómaine 
Terapija. 
Ebstein: Przyczynek do leczenia róży. 

Wychodząc z założenia, że kwas karbołowy, jako dzielny 
środek antyseptyczny, może powstrzymać postępy róży, pole- 
cał jeszcze Hüter wstrzykiwanie tego środka w skórę zdrową 
w okolicę wału różycowego. Zbliżony do tego jest nowo po- 
dany przez W. Ebsteina sposób Rosenbacha. Według Rosen- 
bacha obmywa się nasamprzód dokładnie skórę zdrową w bez- 
pośredniem sąsiedztwie róży — a po wysuszeniu takowej 
wciera się mocno 5%, maść z kwasu karbolowego i wazeliny. 
Tą samą maścią pociąga się także skórę zajętą różą, przy- 
czėm pocierać jednak należy zawsze od skóry zdrowćj dla 
uniknięcia zakażenia tćj ostatniej. W 27 przypadkach sposób 
ten okazał się bardzo dobrym, bo róża albo nie przekraczała 
pierwotnych granic, albo przekraczała i przebiegała bardzo 
łagodnie. Działanie maści karbolowój polega prawdopodobnie 
nie na jéj własnościach antyseptycznych, ale raczćj na tém, 
że sprowadza w skórze zmiany, dzięki którym pasorzyty znaj- 
dują gorsze warunki bytu. Inny sposób podał niedawno Dr. 


médicale 1889-9). 


| Behrend. Wiedząc, że wyskok bezwodny zabija koki róży, 
| próbował Behrend wcierać w skórę różycowo zmienioną i w jej 


zdrowe otoczenie 90%, wyskok. Wynik leczenia był znako: 


6 kwietnia 1889 r. 
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że o dniach leczenia róża ustępowała w zupełności 
kię po SOMy chorego zaraz po rozpoczęciu leczenia znacznie 
Biał Kiedy wiadomość o tych dwóch nowych spo- 
M 1 leczenia pojawiła się w Nrze 7 „Wiener Medic. Bldt- 
AUO wszelkich zabiegów leczniczych czyniła szybkie postępy, 
;Prowadzała ciężkie zmiany na skórze w postaci ropienia 
taki miała groźny przebieg, że zdrowego zresztą i dobrze 
adżywionego chorego w przeciągu 14 dni nie do poznania 
Wyniszezyła. Dr. Kemóny, wyczytawszy wiadomość o nowych 
rodkach leczniczych, zastosował je u swojego chorego, i użył 
Po jednćj stronie ciała (róża zajmowała cały tułów, uda i górne 
Części ramion) sposobu Rosenbacha, po drugićj sposobu Beh- 
tenda. Wynik był nadspodziewanie dobry, róża natychmiast 
Przestała czynić postępy, zmiany poczęły ustępować, a ogólny 
Stan chorego znacznie się poprawił. Wyskok 90%, działał 
ereicznićj od maści, poleconćj przez Rosenbacha. ( Wiener 
Medic. Blätter Nr. T'i 10). A. R. 

t Dr Elmer proponuje leczyć choroby cewki moczowej, 
pęcherza moczowego, macicy i kiszki prostćj „drogą suchą* — 
to jest wprowadzając do nich lekarstwa w stanie sproszkowanym, 
n, p. jodoform, kokainę ete. Dla wprowadzenia tych lekarstw 
Autor wynalazł odpowiednie przyrządy w rodzaju kateterów. 

(H. K) Idąc za przykładem Reicherta (patrz Przegl. Lek. 
*braw. 1885) stosował kwas kamforowy przeciw chorobom błon 
Sluzowych w klinice prof. Moslera Niesel; używając go albo 
W postaci płynu do płukania, do przestrzykiwania, rozpylania i wdy- 
chiwania, do smarowania. Wewnętrznie podawał go ze skutkiem 
$uchotnikom przeciw potom nocnym, zapisując go po 1.0—2.0 
W opłatku; do wziewania zapisywał kwas kamforowy 1°/, w roz- 
€zynie alkalicznym; w wszystkich przypadkach zwiększonego wy- 
dzielania, błony ślazowe wydzielały po nim mniej. W dwóch 
brzypadkach przewlekłego zapalenia pęcherza moczowego prze- 
błukiwał 0.5'/%, potem 1'/, rozczynem pęcherz za radą Fiirbrin- 
sera; w obydwóch nastąpiło wnet znakomite polepszenie; w je- 
dnym z nich zupełne wyleczenie. Do pędzlowania nadaje się 
dobrze zarówno w rozczynie wodnym jak i glicerynowym, tylko 
że ostatni trochę drażni. (Deutsche med. Woch. 1888 Nr. 40). 


Choroby kobiece. 


J. Hochenegg (Wieden): Zastosowanie metody operacyjnój 
Kraskego w ginekologii. 

Autor, asystent profesora Alberta, jeszcze w sierpniu 

r z. w jednym z numerów Wiener Klinische Woch. rzucił 

myśl, czyby sposobu operacyjnego, podanego pierwotnie przez 

prof. Kraskego, nie można zastosować jako operacyi wstę- 

pnćj, ułatwiającćj dostanie się do schorzalych wewnętrznych 


Części rodnych kobiecych, przez co zyskałby chirurg nową | 


drogę, pozwalającą mu ominąć dwie dawno już znane, t. j. 
cięcie brzuszne i operacyję przez pochwę; zwłaszcza w przy- 
padkach, gdy obie te ostatnie metody połączone są z niebez- 
pieczeństwem lub trudnościami, nie dającemi się czasem prze- 
zwyciężyć. Operacyję samą radził wykonywać w następujący 
Sposób: po wyłuszczeniu kości ogonowej i częściowćj resekcyi 
skrzydła kości krzyżowój (jak to czyni Kraske), należy od- 
łuszczyć kiszkę odchodową od otoczenia po jednej stronie, 
tak, aby z łatwością na przeciwną przesunąć się dała, po- 
czóm przecina się cięciem dość szerokiem fałd otrzewnej 
w t, zw. excavatio utero rectalis, a zyskawszy w ten sposób 
obszerny dostęp do części rodnych, takowe z łatwością od 
otoczenia oddzielić i do zewnętrznej rany ściągnąć można. 
Oprócz jednak prób dokonanych następnie na trupach przez 
Herzfelda, które potwierdziły, iż żaden rękoczyn mie ułatwia 
tak dostępu do wewnętrznych narządów rodnych jak właśnie 
zmieniona w ten sposób operacyja Kraskego, brak było do- 
tychczas doświadczenia na żywych. Dopiero teraz autor, ośmie- 
lony dwoma przypadkami operacyjnemi, uwieńezonemi po- 
myślnym skutkiem, poleca na nowo tę metodę. Pierwszy 
Przypadek dotyczył chorćj, dotkniętej rakiem części pochwo- 
wój, operował ją prymaryjusz szpitala Rudolfa w Wiedniu 
sersuny; nie mogąc z powodu znacznego unieruchomienia 
macicy wyłuszczyć jėj przez pochwę, wykonał powyższą ope- 
Tacyję jako wstępną, poezóm po odłączeniu macicy od oto- 
Czenia wyłuszczenie przez pochwę z łatwością się udało. 

drugim przypadku chodziło o guz, wychodzący z lewego 


, leczył właśnie Dr. Kemćny chorego, u którego róża po- | 


więzadła szerokiego, operował odrazu powyższym sposobem 
sam autor, przyczćm cały guz wraz z macicą, mimo silnych 
i rozległych zrostów z otoczeniem, stosunkowo łatwo przez 
ranę zewnętrzną dał się wyłuszczyć. 

Na podstawie więc teoretycznego rozumowania, prób 
uczynionych na trupach, oraz opisanych dwóch przypadków 
operacyjnych na żywych, przychodzi autor do przekonania, 
że powyższy sposób operowania wskazany byłby tam, gdzie 
ani zapomocą cięcia brzusznego, ani przez pochwę nowotworu 
całkowicie usunąć nie można, jak to ma miejsce w przypad- 
kach guzów, głęboko w miednicy usadowionych lub zbyt ma- 
łych i unieruchomionych. Korzyści zaś tego rodzaju operowa- 
nia widzi autor przedewszystkiem w możności dokładnego 
usunięcia schorzałych części, łatwego tamowania krwotoku 
i wygodnego po operacyi leczenia rany. Rzecz cała, jak wi- 
dzimy, zbyt nowa, na nader jeszcze skąpej oparta statystyce, 
ale zawsze zasługująca na uwagę, a może i godna dalszych 
prób i doświadczeń. (Wiener klin. Woch. 1889, Nr. 9). 

Dr. Langie. 
Choroby skórne i weneryczne. 
Richter (Praga): Lupuscarcinoma. 

R. ogłasza z kliniki chorób skórnych prof. F. I. Picka 
ciekawy przypadek tćj rzadkiej choroby w celu wyjaśnienia 
powstawania raka w bujającćj tkance liszaja żrącego. 47-le- 
tni górnik leczony kiikakrotnie 4 powodu rozległego liszaja 
żrącego. Obciążane dziedziczne grużlicze wykazano w tym 
przypadku z taką pewnością, że prof. Raudnitz użył tego 
przypadku dla udowodnienia gruźliczćj przyrody liszaja żrą- 
cego. Po 12-letnióm trwaniu wytworzył się w zakresie skóry 
liszajem dotkniętćj rak przybłonkowy, i to najpierw na licu 


| lewóm. Prof. Gussenbauer wyciął nowotwór i przez 2 lata 


nawrotu choroby nie było. Po 2 latach odnowił się rak na 
licu prawem. Nowotwór był od etaczającćj skóry, okazującćj 
jużto świeże zmiany, już też blizny po zagojonych gruzełkach 
liszaja, ostro odgraniczony swemi wyniosłemi brzegami Oba 
guzy okazywały następujące wspólne cechy: 1) oba nowo- 
twory przedstawiały, się jako guzy ostro od otaczającój skóry 


| odgraniczone, jako coś obcego, samoistnego, 2) rozwinęły się 


na odpowiadających sobie miejscach twarzy, okazując jużto 
owrzodzenia, jużteż wybajałości brodawkowate liszaja żrą- 
cego, 3) oba guzy odznaczały się szybkim wzrostem i to nie 


| jak zwykle w raku przez wytworzenie nowych nacieków ra- 


kowych w otoczeniu, lecz wywołując zniszczenie skóry sąsie- 
dnićj; 4) w tkance nowotworowćj wytwarzały one względnie 


| szybko obok zmian proliferacyjnych także zmiany wsteczne ; 
| 5) w obu przypadkach nie było zajęcia sąsiednich gruczołów 


chłonnych a wreszcie 6) nie było chery rakowćj. Badanie 
mikroskopowe potwierdziło w zupełności rozpoznanie kliniczne 
raka przybłonkowego. Ktyjologija tój choroby jest podobną 
do etyjologii raka, i tak zdarza się najczęścićj dopiero po 40 
roku życia; po drugie potrzebne jest zwichnięcie równowagi 


między tkanką łączną a przybłonkiem i to tak, aby składniki 


przybłonkowe wzięły górę. Wreszcie podnosi R., że o cho- 


| robie tej może tylko wtedy być mowa, jeżeli rak powstaje 


w tkance liszaja żrącego, będącego w całym swym rozwoju, 
gdyż rak powstajacy z blizn po wyleczeniu liszaja nie 
ma z tym ostatnim nie wspólnego. (Tierteljahreschrift f. 
Dermat. u. Syph. 1888). Dr. Baschkopf. 
Choroby oczne. 
Deutschmann: Ophthaimią migratoria. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 13). 

Według doświadczeń na zwierzętach przedsiębranych 
wydarza się zapalenie opon mózgowych tylko jako rzadki 
wyjątek w przebiegu zapalenia wędrownego, a z tóm zgadza 
się tóż doświadczenie i u ludzi. Przebieg zapalenia wę- 
drownego cechuje się, prócz zajęcia rozmaitych części tak 
pierwszego jak i drugiego oka, przedewszystkiem złośliwo- 
ścią sprawy chorobowćj i ustawiczną skłonnością do wznó- 
wek, a te jego własności licują jak najlepićj z przyrodą zapa- 
leń zakaźnych. Rokowanie jest w każdym razie pod względem 
obu ócz co najmnićj wątpliwe, dla oka pierwszego, zakażo- 
nego niejako z pierwszćj ręki, gorsze aniżeli dla drugiego, 
któremu staje się szczególnie złowrogiem przez skłonność do 
ciągłych wznówek. Poczytując zakażenie ustrojami drobnowi. 
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dowemi pierwszego oka za przyczynę choroby drugiego głó- 
wne zadanie łeczenia upatrywać musimy w zapobieganiu. 
Wkłada to na nas obowiązek przestrzegania najściślejszego 
prawideł aseptyki przy operacyach, a jak najstaranniejszego 
leczenia chorób oka, które przedziurawienie jego ścian spro- 
wadzić mogą. W przypadkach uszkodzeń oka z przebiciem 
jego ścian, bez względu ezy ciało obce pozostało w oku lub 
nie, przestrzega autor przed leczeniem zachowawczem zbyt 
daleko posuniętem. Jeżeli w takim przypadku wzrok uległ 
zniszczeniu lub takowe na pewno przewidujemy, należy oko 
wyłaszczyć lub treść jego wypatroszyć; w razie utrzymania 
się jeszcze wzroku można wyczekiwać dni kilka, czy i w jaki 
sposób zakażenie wystąpi, a wtedy postąpić stósownie do 
ciężkości choroby. Jeżeli ona utratą wzroku zagrozi lub po- 
zostawi nadzieję ocalenia zaledwie jakiejś lichćj jego resztki, 
będziemy mieli obowiązek poświęcenia oka uszkodzonego. 
W takich przypadkach, w których zakażenie nie ulega wat- 
pliwości, ale sprawa chorobowa wystąpi jako ograniczona 
i pozostawi nadzieję utrzymania wzroku, niepodobna dać pe- 
wnych przepisów, a wskazanie zależeć będzie od podmioto- 
wego sądu lekarza. Zgodnie z teoryją należałoby takie oczy 
poświęcać, ponieważ zagładę drugiego sprowadzić mogą, ale 
w praktyce trzeba się liczyć z doświadczeniem, że tego na- 
stępstwa pociągnąć za sobą nie muszą. Oczy już dawnićj 
stracone i przedstawiające się lekarzowi dopiero w tym okre- 
sie należy bez wahania usunąć, jeżeli tylko wedłng; doświad 
czenia powód do choroby oka drugiego dać mogą, a tyczy 
się to nie tylko ócz zniszczonych skutkiem urazu, ale i stra- 
conych skutkiem tak zwanych dobrowolnych zapaleń we- 
wnętrznych, jeżeli ich stan najmniejszóm niebezpieczeństwem 
oku drugiemu grozi. W eelu leczenia zachowawczego wyko- 
nać możemy: wyłuszczenie gałki lub jćj wypatroszenie, pro- 
ste przecięcie nerwu wzrokowego lub przecięcie połączone 
z wycięciem kawałka przynajmnićj 10 mm. długiego. Wyłu- 
szczenie daje bez wątpliwości największą pewność. Mimo pe- 
wnych korzyści praktycznych, jakie wypatroszenie gałki ocznej 
nastręcza, nie jest ono, jako operacya nowa, dostatecznie wy- 
próbowane tak, iżby je bezwzględnie polecać można jako 
środek na pewne wybuchowi choroby drugiego oka zapobie 
gający. Proste przecięcie nerwu wzrokowego nie jest dość 
pewnem, bo jak doświadczenie uczy, przecięte końce mogą 
się napowrót zrosnąć ze sobą. Wycięcie kawałka nerwu wzro- 
kowego, zalecane przez Schweiggera, powinnoby, biorąc rzecz 
teoretycznie, zabezpieczać oko drugie od zakażenia, ale czy 
tak jest rzeczywiście. rozstrzygnąć musi dopiero doświadcze- 
nie. Jeżeli choroba na drugiem oku już wybuchnęła, skute- 
czność wyłuszczenia pierwszego staje się bardzo wątpliwą, 
chociaż znane są przypadki, w których wczesne wyłuszcze- 
nie oka pierwszego wywarlo wpływ. bardzo zbawienny na 
chorobę drugiego. Mimo rzadkości takich spostrzeżeń należy 
jednak pierwsze oko, jeżeli jest już ślepe, w każdym 
razie wyłuszezyć, bo ono nie tylko jest żródłem pierwszego 
wybuchu choroby na oku drugiem, lecz może jeszcze w przy- 
szłości być źródłem ponownych jej napadów i zaostrzeń. Ale 
wyłuszczenie nie jest usprawiedliwionem, jeżeli oko pierwsze 
ma jeszcze jakiś wzrok choćby lichy, bo nie można przewi- 
dzieć jak się zakończy choroba drugiego, a znane są, choć 
rzadkie przypadki, w których na pierwszóćm oku ocalał jakiś 
wzrok, podezas gdy drugie zupełnie ociemniało. Wydarza 
się nawet niekiedy wyzdrowienie oka drugiego bez wyłu- 
szęzenia pierwszego. Prócz wyłuszczenia zalecają powszechnie 
miejscowo atropin i ciepłe okłady a równocześnie weierania 
szaruchy ogółne, ale niestety okazuje się i fo leczenie często 
bezskutecznem. Antor zaleca jako najracyjonalniejsze leczenie, 
prócz wyłuszczenia oka pierwszego, wczesną irydektomię i czę- 
ścićj powtarzane przekłówanie komórki przodkowćj oka dru- 
giego, a obok tego leczenie ogólne przetworami rtęci. Spra- 
wozdawea Przeglądu Lekarskiego musi się zgodnie z własnem 
i powszechnem doświadczeniem dotychezasowem oświadczyć 
przeciw wykonywaniu wczesnćj irydektomii, a zarazem pod 
nieść, że D. sprzeciwia się poniekąd sobie samemu, gdy 
o kilka wierszy niżćj,j mówiąc o wykonywaniu irydektomii 
po ukończeniu sprawy chorobowćj na oku drugiem, przestrzega: 
„Nur warte man die völlige Ruhe des Auges zu diesem Zwecke 


ab; operative Eingriffe während cines noch vorhandenen Reiz- 
stadiums führen gu keinem gutem Resultate“, raczėj należa- 
łoby powiedzieć: sind geradezu schädlich. Zalecone przez 
Gallengę zapnszezanie do oka rozczynu sublimatu 3 do 5 na 
1000 uważa D. za racyonałne i naśladowania godne dodając 
jednak, że o jego skuteczności rozstrzygnąć musi dopiero do- 
świadczenie. I w tój mierze miałby sprawozdawca Przeglądu 
wątpliwość, czy oko dotknięte zapaleniem tęczówki i ciałka 
rzęskowego zniesie zapuszczanie tak silnego i bądźcobądź 
drażniąccgo rozezynu sublimatu. (Ueber die Ophthalmia m- 
gratoria. Hamburg und Leipzig 1889, str. 145). Rydel. 


Toksykologija. 
Prof. Albertoni (Bolonia): O działaniu jadu żółwiego. 

Ważne jest działanie tego jadu na narząd krążenia: 
zmniejszenie się ilości tętna, powiększenie się siły skurczu 
serca i wzmocnienie parcia krwi; znaczniejsze dawki tój tru- 
cizny sprowadzają jeszcze znaczniejsze powiększenie parcia 
ościennego a w końcu nagłe ustanie działania serca. Bicie 
serca żabiego ustaje przed zniesieniem czucia i ruchu; światło 
naczyń zwęża się. Z tego wynika, że jad ten działa podobnie 
jak naparstnica. Słuszność swych twierdzeń dowodzi A, za 
pomocą rysunków sfygmo — i kardiograficznych. (Intern. kl. 
Rundschau). Dr. Baschkopf. 

(r) Zambianchi i Montalti opisują 2 przypadki za- 
trncia kokainem z zejściem śmiertelnem. W pierwszym przypadku 
po wstrzyknięciu podskórnem 4*/, strzykawek 5'/, rozczynu ko- 
kainu kobiecie cierpiącej na nawrot raka gruczoła mlekowego 
wystąpiły drgawki padaczkowe, wśród których chora umarła. 
W drugim przypadku podano chorćj na grużlicę przez pomyłkę 
5 grm. 307, rozczynu kokainu wewnętrznie. Śmierć nastąpiła 
wśród objawów majaczenia. Sekcyja wykazała przekrwienie mó- 
zgn i jego opon, oraz krwotoki w mózgu i płucach. Zdaniem 
Dra M. polega zatrucie ostre kokainem na porażeniu układu na- 
czyniowego, w skutek którego powstają przekrwienia i krwotoki. 
(Lo Sperimentale) 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Eisenberg (Wiedeń): O żywieniu dzieci mlekiem wolnem 
od zarodków drobnych ustrojów. 

Statystyczne zestawienia wykazują, że śmiertelność sztu- 
cznie żawionych znacznie przewyższa śmiertelność zwykłą. 
Zaczęto zatem próbować, czyby się przez dodanie jakich ciał 
nie udało wartość i składniki sztucznćj pożywki zbliżyć do 
mleka matezynego. To jednak wcale nie zmniejszyło liczby 
dzieci zapadających na nieżyty żołądka i kiszek, dla małych 
dzieci do sprowadzenia śmierci zupelnie wystarczających. 
Najważniejszą różnicą między jednóm mlekiem a drugićm 
stanowi, jak Escherich wykazał, że mleko prosto z piersi 
wyssane jest wolne od zarazków albo ich zarodników, pod- 
czas gdy sztuczna pożywka wcale tej zalety nie posiada. 
Największy postęp w sztuce wyrabiania i przechowywania 
mleka wolnego od zarodników drobnych ustrojów zrobił Sox- 
hlet, który w szezelnie zamkniętych 150 gramowych flasze- 
czkach przechowuje mleko a przed podawaniem dziecku każe 
ogrzać w łaźni wodnćj przez 40 minut. Sposób jego ulepszył 
Hochsinger, który obecnie urządził we Wiedniu zakład, w któ- 
rym ludność biedniejsza może za tanie pieniądze kupować 
mleko wolne od wszelkich zarazków. W Lipsku urządza po- 
dobny zakiad prof. Hoffmann; mają w nim rozdawać biedniej- 
szym matkom sterylizowane mleko za darmo. (Zeitschrift 
fur Therapie 1889 Nr. 3). Dr. Kraus. 


VII. 


* Kraków d. 4-go kwietnia. Na wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lekarskiego doc. Gluziński, w zastępstwie prezesa prym. 
Paszkowskiego, rzewnemi słowy wspomniał o śmierci 8. p. Biesia - 
deckiego a oddawszy należny hołd Jego pamięci i zasługom, za- 
proponował zamknięcie posiedzenia na znak żałoby i odroczenie 
go do przyszłćj środy, na co teź licznie zebrani czlonkowie, któ- 
rzy powstawszy z micjse wysłuchali przemówienia przewodniczą- 
cego, jednomyślnie się zgodzili. Posiedzenie zatóm odbędzie się 
we środę d.I0 b. m. o godz. 6-tćj w têm samóm miejsen i z tym 


Wiadomości bieżące. 
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y porządkiem dziennym, co posiedzenie, na dzień wczoraj- 


2Y zapowiedziane. 


:K * Na pogrzeb $. p. Biesiadeekiego pojechali, o ile wiemy, 
k takowa: prof. Madurowicz jako wieloletni przyjaciel, dzie- 
iN Rydygier, celem reprezentowania uniwersytetu i wydziału 


skiego, prof, Bro wiez, jako były asystent i następca na ka- 
itze, prymaryjnsz Paszkowski jako prezes Tow. lekarskiego. 
„mierci $, p. Kaczorowskiego dowiedzieliśmy się dopiero z gazet 
Mlityoznych; ani Tow. lekarskie ani redakcyja Przeglądu nie otrzy- 
Y zawiadomienia o śmierci i dniu pogrzebu; podajemy fakt 
a 0, USprawiedliwienia lekarzy krakowskich, że w żaden spo- 
J nie mogli objawić kondolencyi swój z powodu Śmierci ko- 
81, który i tu powszechnego nżywał poważania. 
I * Kilku słuchaczy 4-go roku med. zlożyło w Red. Przegl. 
<©k. kwotę 5 złr. z przeznaczeniem na fundusz wdów i sierót 
po lekarzach, zamiast sprawiania wieńca na trumnę Ś. p. Dra 
Ojnarskiego. 

* Na pogrzebie $. p. Dra Tomasza Wojnarskiego przemó- 

wł Wymownie i serdecznie prezes Tow. lek. prymaryjusz Pasz- 
Ówski. 3 

* Wiedeń. Towarzystwo lekarskie wybrało członkami ho- 
Mtowymi: Bardelebena, Bergmanna, Esmarcha, Flech- 
lga, Königa, Lebera, Lückego, Nussbauma, Socina, 
ñierseha, Volkmanna, Waldeyera i Westphala; 
Członkami korespondentami: Anvarda i Bergera w Paryżu, 
"Ppingera w Gracu, Fórstera w Wrocławiu, Schweig- 
Sera w Berlinie i Wernieckego w Wrocław. 

. Asystent prof. Toldta Dr. Della Rosa przez nieuwagę za- 
Miast wody wypił w zakładzie pół szklanki rozczynu sublimatu. 
Spostrzegłszy fatalną swoją pomyłkę wołał natychmiast o pomoc; 
BO napicin sią większćj ilości mleka i wymiotowaniu przewie- 
lony został do kliniki Nothnagla, gdzie dotąd pozostaje, a jest 
adzieja utrzymania go przy życiu. 

(t) Rosyja. Kapitał kaukazkiėj kasy zapomogi dla lekarzy 
Wzrósł do 1 stycznia 1889 r. do pokażnėj sumy 32.146 rubli. 

ciagu stycznia b. r. wydała kasa na zapomogi lekarzom i ich 
ludzinom kwotę wynoszącą 840 rubli. 

„, * Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Prof. położnictwa 
Web er kończy 70 r. życia, ustąpi więc niezadługo z katedry. — 
h. Hugon Rex habilitował się jako docent anatomii w Wydz. 
niemieckim. — Wiedeń. Rektor tegoroczny prof. B. Süss zło- 
żył godnosć swoją, wskutek czego prorektor prof. Vogel objął 
zastępstwo. — Królewiec. Prof. Nauwerck z Tiibingi powo- 
any został jako następca Baumgartena. — Graz. Profesorem 
anatomii opisowój po Zuckerkandłu mianowany został dotychcza- 
owy prof, w Insbruku Holl; wydział lekarski przedstawił był 
Primo loco Henkego, obecnie w Tiibindze, a dawnićj w Pradze. 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Zdrowiu Nr. 42: Ziemińskiego: O znaczeniu dziedzi- 
©ności w rozwoju krótkowzrocznój budowy oka: Hamona: Rury 
Gowiane (e. d.); Bujwida: Rys zasad bakteryjologii (e. d.). — W Ga- 
86cie Lekarskiej Nr.13: Wicherkiewicza. O najwłaściwszych spo 
fobach otwierania torebki soczewkowćj celem wydobycia zaćmy; M ün t za: 

kwasach żołądkowych. — W Medycynie Nr. 13: Stępniewskiego: 
np tutu szczepienia ospy; Stankiewicza: Z kazuistyki chir. cho- 
<9 organów moczopłciowych (e. d.). 

Sprostowanie. W Nrze 13 str. 162, szpalcie 2-giój wiersz 
ĉ&gi od dołu zamiast Dr. Momidłowski, powinno być: „p. o. 
lekarza ordynującego jest Dr. Murdzieński%. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
OOOO Z 


NOWE DZIEŁO! 
Staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lekarskich Polskich 
W Krakowie wyszło dzieło pod tytułem: 


Podręcznik do rozbioru moczu 


ozdobione 70 drzeworytami w tekscie (8:0, str. 240 i VIII) 
przez Dra J). Wiczkowskiego 
b asystenta Uniw. Jagiell., kierownika pracowni chemiczno-lekarskiéj 
przy szpitalu powszechnym we Lwowie. 
Cena 2 zir. 55 cent. 
Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach, w Re- 
cyi Medycyny w Warszawie, Jerozolimska 80, oraz w Zarządzie 
29—3 —2 


dak 


Ydawnictwa, Kraków, Szpitalna, 40. 
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z 4 A a N L i je 
„una Ślązku austr. (Krusdorf) H 
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 
tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
(U ete. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. Edm. 
Kowalski. Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. Wy- 
jaśnienia broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—1 


WODA NATURALNA 
ze ZDROJU GIZELI 
(Z WORYCZOWA) 3 -52—14 
Najodpowiedniejszy orzeżwiajacy napój tak samo jak z winem lub so- 
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 


Cena Y/, litrowój butelki . 13 et. 


> > R. SME agora A A 
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 
Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego. 
| dół = : 


Jodowo -solankowe 


Z DPROJOWISKO HALL 
w Austryi Górnój. 

Najsilniejsza jodowa sołanka na kontynencie, dająca świetne 
rezultaty przy wszystkich zołzowatych , jak również wszelkich se- 
kretnych cierpieniach i ich następstwach. Znakomite urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, rozsełka i opakowanie tychże, wde- 
chania, massaż, kefir. Bardzo przyjemne warunki klimatyczne ; 
stacya kolei żełaznój, droga przez Line nad Dunajem. 


Sezon od I5 maja do 10 września. 
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 
w Zarządzie zdrojowym w Hall. 30—5—2 


naturalna woda mineralna w arsen 1 zelazo za- 


sobna {rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
fz -ném działaniem leczniczem w osłabieniu. 
niedoktewności, nerwowości, chorobach 
jkrwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
psiączki it. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napelnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 
22—20—6 


D' E. BRÜHL- 


ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
do 15 Września w Grleichenbergsu, Villa Maz. 


L. 12.236. 

OGEOSZENIE KONKURSU. 

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkim Księstwem Krakowskim, rozpisuje niniejszem konkurs 
na posadę sekundarynsza w zakładzie dla obłąkanych na Kul- 
parkowie. 

Pobory z vosadą tą połączone są następujące: 

placa roczna 1000 złr., 

relutum za wikt 408 złr., 

pomieszkanie z opałem, 

dodatki pięcioletnie po 150 złr. w. a. 

Kandydat na powyższą posadę powołany otrzyma nomina- 
cyę stałą dopiero po upływie roku i to w tym tylko razie, jeżeli 
w ciągu prowizorycznej służby rocznej wszelkim warunkom słu- 
żby odpowie. 

Kandydaci winni w swoich podaniach zamieścić krótki opis 
życia, dołączając metrykę urodzenia i dyplom doktora medy- 
cyny, wykazać się z dotychzzasowego zatrudnienia, tudzież złożyć 
dowody z ogólnego i szczegółowego uzdolnienia, czy nie są w ja- 
kim stopniu spokrewnieni lub spowinowaceni z Dyrektorem zakładu. 

Podania należy wnosić po dzień 30 kwietnia 1889 do 
Wydziału krajowego za pośrednictwem p. Dyrektora zakładu dla 
obłąkanych na Kulparkowie lub jeżeli kandydat już obecnie zo- 
staje w służbie publicznej przez swoję władzę przełożoną. 

Z Rady Wydziału krajowego Królestwa Galicyi i Lodomeryi 
wraz z Wiel. Księs. Krakowskiem. 


Lwów, dnia 23 marca 1889. 37- 1--1 
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Nr. 14 


Perła Karpat w górnych Węgrzech, oddalona od stacyi ko- 
lejowćj Tepla- Trenczyn -Cieplice linii doliny Waagu į 
Xg nowo utworzonej »Vlarapass« zo minut. Z Krakowa łatwy 
| dojazd przez Bogumin (Oderberg). Sillein w 9 godzin, 
*| Najsilniejsze cieplice siarczane austryjacko-wę 
gierskićj monarchii, źródła o ciepłocie 40% C. 
Pyszne położenie w pięknie ulesionćj oko 
licy. Zalecane przy durze, gośćen stawo- 
wym. porażeniach, nerwobólach, 
rwie kulszowćj przewlekłych cho- 
robach skórnych. Caries i ne- 
krosach kości etc. Basseny 
urządzane z komfortem i ka- 
piele osobne, nowe ką: 
piele zbytkownie nm- 
rządzone (Hammâm) 
w stylu maurytańs 
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Kuraecye mle- 

czne, Massage, elek- 

tryeznościa, tzw. „.Ter- 
rainknren“ podług Prof- 

Oertla. Mieszkania tanie i wy- 
godne, odpowiadające wszelkim wy- 
maganiom hygijeny. Koncerta, teatra i 
tym podobne rozrywki. Dobra woda do pi- 
Doskonała kuchnia, zni- 


DY 


"i 


o, 
DE 
daw, 
re 
{ 
45 
qe 
ye 
KG 
AG 
ds 
1 
>+ 
je 
«a 
X 


cia z górskich źródeł. 

żenia ceny jazdy tam i napowrót na licznych stacy- 

jach kolejowych. OQOmnibusy i dorożki do każdego 

pociągu. Frekwentacya do 3500 gości i 5000 przejezdnych. 

Sezon kąpielowy od 1 maja do 1 października. Bliższe 
wiadomości i prospekta rozsyła gratis Dyrekcya kąpielowa hr. 
d'Harcourt'a w Trenczyn-Cieplice. 33—6-2 


y — 
SAN ARAOR 
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PIERWSZA DROGUERYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


połeca 


5 po cenach fabrycznych. "u 
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 84—40—93 


AAKLAD WÓDOLECZNICZY 


na Chramecówkach w Zakopanem 
otwarty cały rok. 


Ceny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 ną całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokóje kompletnie urządzone z pościelą. 
Cena zawisła od wielkości pokoju. 


MGF Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu. 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 
WODA 
RANCISZKA JOZEFA goza 


wyborna przez swe łagodnie roz- 


walniające a Silnie przeczyszcza- 
jace działanie 

zawiera w 100 grm. siarkanów 479 chlorku magnu 

L8, dwu węglanu sodowego 12. — Na skladzie we 

Y wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 

jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 

„Franciszka Józefa Woda gorzka* 


20—10—6 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie. 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 
Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- | 


1—02—14 | 


FRANZENSBAD 


(w Czechach) 
Sezon od I Maja do | Października. 


Stacyja busztychradzkićj król. saksońskićj i król. bawarskić) 
koleji. Bezpośrednia komunikacya kolejowa z wszystkimi głównyu! 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne). 

Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glauberską zawiera. 
jące, szezawy żelaziste; zdroje żelazne, obfitujące w składniki najłatwić) 
strawne; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące w bezwodnik kwasi 
węglowego, według metod Pfriema i Schwarza urządzone ; kąpiele 
gazowe z kwasu węglowego; kąpiele wułowe z dawnego, słynnegi 
solankowego francensbadzkiego bagna żelaznego, które co do SWdJ 
leczniezćj wartości przewyższają inne bagna (Frechrichs-Seegen i inne" 
Czyste orzeźwiające powietrze górskie, 450 w. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozległe parki i cieniste aleje. Wygodnie urządzone ZA; 
kłady do picia, cztery wielkie wytwornie i według najnowszych zasać 
balneotechnicznych urządzone zakłady kapielowe; leczenie zimną wod: 
rzymsko-iryjskie kąpiele, rossyjskie łaźnie parowe. 

Wskazania: Niedokrewność, bledniea, bieliea, zołzy, gnileć 
zimnica i charłactwa z powudu zatrucia metalicznego, opóźniona ro 
konwalescencyja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawienia 
i moezopłciowych. Zaburzenia w systemie żyły wrotnej i w gruczoło” 
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkanie 
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wysiąki w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również po urazowych zranieniaciy 
chroniczny gościec, dna, diathesa moczowa, choroby narządów płcio* 
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w z0łz0* 
wych, nerwowych i chorobą wycieńczonych osób. 

Następowejleczenie po poprzednićm leczeniu w Karlsbadzie, Marien- 


badzie, Kissingen, Kreuznach. Prospekta gratis. 36—2—1 
Wszelkich wyjaśnień udziela 
Zarząd gminny jako Zarząd zdrojowy. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, 


Zołzach, Kr i 
Upławach białych, E 


Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 


kowitych i połowiezych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
1 Rrwawnicach. 


p 
MATTONIEGO 


wyborny środek 
".PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
| i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 


i 


bletkę położywszy na języku należy popić wodą — MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 1—59—14 
zaj Ba JJ wot) e ua 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


